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ii. ÖNSÖZ 

Fiziksel aktivite sağlıklı yaĢamın ayrılmaz bir parçasıdır. Ancak günümüzde 

toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi düzeyinin yetersiz olması, fiziksel aktivitenin 

sağlık için öneminin yeterince anlaĢılamaması ve giderek daha hareketsiz bir yaĢam 

biçiminin benimsenmesi, toplumda obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastalıkları, 

diyabet gibi kronik hastalıkları arttıran önemli nedenler olmuĢtur. Spor ile aynı anlamda 

algılanabilmektedir. Oysa fiziksel aktivite, günlük yaĢam içinde kas ve eklemler 

kullanılarak enerji harcanması ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı 

Ģiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanmaktadır. Bu kapsamda 

spor aktivitelerinin yanısıra egzersiz, oyun ve gün içinde yapılan çeĢitli aktiviteler de 

fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.  

Düzenli fiziksel aktivite, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve 

geliĢmesinde, istenmeyen kötü alıĢkanlıklardan kurtulmada, sosyalleĢmede, yetiĢkinlerin 

çeĢitli kronik hastalıklardan korunmasında, bu hastalıkların tedavisinde veya tedavinin 

desteklenmesinde, yaĢlıların aktif bir yaĢlılık dönemi geçirmelerinde, yani tüm hayat 

boyunca yaĢam kalitesinin arttırılmasında önemli etkiler yaratabilmektedir. Günümüzde 

fiziksel aktivitenin günlük yaĢamın önemli bir parçası olduğu fikrinin yerleĢmesi 

düĢüncesinden hareketle bu çalıĢmada, yaĢ gruplarındaki gençlerin fiziksel aktivite 

düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki belirlenerek konu ile ilgili mevcut 

bilgilere ve dolayısıyla spor bilimine katkıda bulunulması amaçlanmıĢtır.  

15-17 yaĢ grubu gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları 

arasındaki iliĢki isimli çalıĢmamda, baĢta Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksek Okulu Antrenörlük Bölümü öğretim görevlisi sayın hocam Dr. Adem CĠVAN‟a, 

tasarlama ve uygulama aĢamasında yardımını esirgemeyen aynı ana bilim dalındaki 

sayın Doç. Dr. ġükrü Serdar BALCI‟ya, ayrıca Doç. Dr. Halil TAġKIN'a ve benden 

desteklerini esirgemeyen eĢime ve oğluma teĢekkür ederim. 
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1. GİRİŞ 

Spor, tek baĢına ve toplu olarak yapılan, kendine özgü kuralları olan, genelde 

yarıĢmaya dayanan bedensel ve zihinsel yeteneklerin geliĢimini sağlayan, eğitici ve 

eğlendirici uğraĢların tümüdür. Spor ekonomik, sosyal ve kültürel kalkınmanın temel 

unsuru olan insanın, beden ve ruh sağlığını geliĢtirmek, kiĢiliğin oluĢumunu, karakter 

özelliklerinin geliĢimini sağlamak, bilgi, beceri ve yetenek kazandırarak çevreye uyumu 

kolaylaĢtırmak, kiĢiler, toplumlar ve uluslar arasında dayanıĢma, kaynaĢma, barıĢı 

sağlamak, kiĢinin mücadele gücünü arttırmak yanında belirli kurallara göre, rekabet 

ölçüleri içerisinde mücadele etmek, heyecan duymak, yarıĢmak ve yarıĢmada üstün 

gelmek amacıyla yapılan faaliyetler olarak tanımlanabilmektedir. Bu özelliklerinden 

dolayı çağımızda spor çok yönlü, çok faydalı, çok amaçlı ve çok çeĢitli boyutlar 

kazanmıĢ ve evrenselleĢmiĢtir (Dalkılıç 2011). Aracı‟ya (2006) göre spor; bireylerin 

belli kurallar içerisinde araçlı veya araçsız, ferdi veya grup ile serbest zaman veya tüm 

zamanını alacak Ģekilde iĢ edinerek yaptıkları, sosyalleĢtirici, ruh ve fiziği geliĢtiren 

rekabetçi, dayanıĢmacı ve kültürel bir kavramdır. 

Ġnsan vücudu sürekli hareket etme ihtiyacı duyar ve insanın doğasında fiziksel 

aktivitenin yeri ve önemi büyüktür.  Hareket en temel gereksinme olarak kabul 

edilmektedir. Fiziksel etkinlik yaĢamak için gereklidir (Kuter ve Kuter 2012). Ancak 

teknolojik geliĢmeler çocukluk çağından itibaren insanları hareketsizliğe yöneltmekte ve 

bu durum insan organizmasının yapısına uygun olmayan bir yaĢam tarzına sebep 

olmaktadır (ġanlı 2008). Dünya Sağlık Örgütü 2002 raporunda hareketsiz yaĢam tarzının 

dünya çapında yılda 1.9 milyon kiĢinin ölümüne sebeb olduğu belirtilmektedir (Akyol 

ve ark 2008). 

1.1. Fiziksel Aktivite ve Spor  

 Toplumun büyük bir bölümü fiziksel aktiviteyi, “spor” kelimesi ile eĢanlamlı 

olarak algılamaktadır. Oysa fiziksel aktivite, günlük yaĢam içinde kas ve eklemler 

kullanılarak enerji harcanması ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı 

Ģiddetlerdeki yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanmaktadır. Spor 

aktivitelerinin yanı sıra egzersiz, oyun ve gün içinde yapılan çeĢitli aktiviteler de fiziksel 
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aktivite olarak kabul edilmektedir. Bireylerin gün içerisinde fiziksel olarak aktif 

olabilecekleri dört temel alan vardır. Bunlar; ĠĢyeri, ulaĢım (yürüme, bisiklet kullanma 

vb.), ev içindeki iĢler ve boĢ zaman aktiviteleridir (Vural ve ark 2010, Genç ve ark 2002, 

ġanlı 2008). 

Caspersen ve ark (1985) tarafından fiziksel aktivitenin bileĢenleri; iskelet kasları 

vasıtasıyla yapılan bedensel hareket, bunun sonucunda düĢükten yükseğe doğru ortaya 

çıkan enerji harcaması ve fiziksel uygunluk ile arasındaki doğru orantılı iliĢki olarak 

sıralanmıĢtır. Egzersiz kavramının bileĢenleri ise bunlara ilave olarak ayrıca yapılan 

bedensel hareketlerin planlı, düzenli, tekrar eden nitelikte olmasını ve fiziksel 

uygunluğun geliĢtirilmesi veya korunması amacını kapsar.  

Fiziksel aktivitenin bir diğer tanımı da; kaslara dinlenme seviyesi üzerinde 

uygulanan ve enerji harcanmasına sebep olan herhangi bir güç olarak bildirilmektedir 

(Baranowski ve ark 1992, Pate ve ark 1995). Fiziksel aktivite üç boyutta 

tanımlanmaktadır. Süre (saat-dk), sıklık (haftada-ayda kaç kez), Ģiddet (saatte veya 

dakikada tüketilen kilojoule veya kalori enerji) (ġanlı 2008). 

Fiziksel aktivitelerin biyolojik, fiziksel ve sosyal çevreden kaynaklanabilen 

belirleyicileri olabilmektedir. Belirleyiciler aynı zamanda fiziksel aktivitelere katılımı 

kolaylaĢtırıcı faktörlerdir. Bunlar: 

1. Demografik ve biyolojik faktörler 

2. Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktörler 

3. Beceriler 

4. Sosyal ve kültürel faktörler 

5. Fiziksel çevre faktörleri 

6. Fiziksel aktivitenin özellikleridir (Nahas ve ark 2003, Montoye ve ark 2000). 

Günümüzde düzenli yapılan bedensel egzersizlerin, sağlık için önemi daha da 

belirginleĢmektedir. Egzersiz kasların, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve 

fonksiyonlarının en uygun Ģekilde çalıĢmasını sağlar (Demir ve Filiz 2004). Ayrıca 

organizmanın fiziksel uygunluk ve dayanıklılığını, buna bağlı olarak iç organların 

iĢlevlerini geliĢtirirerek, organizmanın değiĢen Ģartlara daha kolay uyum sağlamasını ve 
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yorgunluğa karĢı koyma gücünü arttırır (Güçlü 2006). Fiziksel aktivitenin ayrıca vücut 

kompozisyonunun iyileĢtirilmesinde, kas kuvveti ve dengenin arttırılmasında, kronik 

hastalıkların önlenmesi ve gecikmesinde, kas iskelet sistemi hastalıklarından korunma 

ve bu hastalıkların tedavisinde, yaĢam süresinin uzamasında ve psikolojik durumun 

iyileĢtirilmesinde, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesinde, 

istenmeyen kötü alıĢkanlıklardan kurtulmada, sosyalleĢmede, yaĢlıların aktif bir yaĢlılık 

dönemi geçirmelerinde, kısacası tüm hayat boyunca yaĢam kalitesinin arttırılmasında 

çok olumlu etkileri vardır (Kayıhan ve Ersöz 2009, Baltacı 2008a, Özkan ve ark 2013).  

Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite kan basıncını düĢürüp, sağlık 

problemlerinin oluĢma riskini azaltmaktadır (BaĢ Aslan ve ark 2007). PlanlanmıĢ 

egzersiz programları, genel sağlık durumunu iyileĢtirirken uzun dönemde ise birçok 

hastalığın temelinde rol oynayan obezitenin de azaltılması ve önlenmesinde büyük bir 

öneme sahiptir (Çetin ve ark 2008, Çolakoğlu 2003). 

Aktif yaĢam tarzının benimsenmesi, ulusal ve uluslararası halk sağlığı önerileri 

açısından önemli bir yer tutmaktadır. Amerikan Spor Hekimliği Birliği ve Amerikan 

Diyetisyenler Birliği rehberine göre, yetiĢkinlerin haftanın her gününde veya bir kaç 

gününde en az 30 dakika ve orta düzeyde Ģiddetli aktivite yapması gerekmektedir (Pate 

ve ark 1995, Driskell ve ark 2005). 

Fiziksel aktivitenin yararları dikkate alındığında yeterli düzeyde yapılan fiziksel 

aktivite bireylerin ve dolayısıyla toplumun daha sağlıklı olmasını sağlayabilir. Fiziksel 

aktivitenin arttırılması yetiĢkinler, yaĢlılar ve çocuklar için gereklidir. Her bireyin 

fiziksel aktivite düzeyi ve modeli farklıdır. Aktivite modelleri günden-güne, haftadan-

haftaya, hafta sonundan-hafta sonuna, sezondan-sezona değiĢiklik gösterebilir. Fiziksel 

aktivite ve sağlık arasındaki iliĢki ile ilgili araĢtırmalarda sadece gün veya hafta boyunca 

toplam enerji tüketimi değil, uzun bir periyod boyunca fiziksel aktivite alıĢkanlığının 

belirlenmesi konusu üzerinde durulmaktadır (Baecke ve ark 1982, Vural ve ark 2010). 

Fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek amacıyla ülkemizde geçerlilik ve 

güvenirliliği sağlanmıĢ olan “Yedi Günlük Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi”, 

“Yirmidört Saatlik Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi”, “Fiziksel Aktivite 

AlıĢkanlığını Değerlendirme Anketi”, “Godin and Shepherd Leisure Time Exercise 
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Questionnaire” ve Öztürk tarafından geçerlik ve güvenirliği ıspatlanmıĢ olan 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanılmaktadır (Çağıran 2010). 

1.2. Fiziksel Aktivite ve Sağlık 

Günümüzde geliĢen teknoloji ve endüstrileĢme ile birlikte yaĢam koĢulları 

değiĢmiĢtir (Montoye 2000, Hallal ve ark 2003). Bu değiĢimle birlikte oluĢan hareketsiz 

yaĢam tarzı, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite, bazı kanser türleri ve kas 

iskelet problemleri gibi hastalıkların geliĢmesine ve hızla artmasına neden olmaktadır. 

Fiziksel inaktivite dördüncü en büyük değiĢtirilebilir risk faktörü olarak kabul edilmiĢtir 

(Vanhees ve ark 2005). Uygun düzeyde yapılan fiziksel aktiviteyle risk faktörü olarak 

kabul edilen hareketsizliğin ortadan kaldırılması, yüksek tansiyon, yağ metabolizması 

bozuklukları ve sigara içmenin engellenmesiyle eĢit seviyede yarar sağlamaktadır 

(Akyol ve ark 2008). Sağlık ve fiziksel uygunluk birbiriyle iliĢkili kavramlardır. Fiziksel 

uygunluğun korunması ve geliĢtirilmesi, fiziksel aktivite düzeyini arttırmak ve egzersiz 

yapmak ile mümkündür (Akdur ve ark 2003). 

Kas kuvveti, esnekliği, eklem hareketliliği, dayanıklılığın geliĢmesi ve postürün 

korunması, kalp sağlığı, kan Ģekeri ve kolesterolün dengelenmesi fiziksel aktivitenin 

bedensel sağlık üzerindeki olumlu sonuçlarıdır. Fiziksel aktivite ayrıca bireyler arası 

iletiĢim becerilerini geliĢtirerek sosyal uyum ve kabul görme oranını arttırmakta ve 

olumlu düĢünebilme ve stresle baĢa çıkma yeteneğini geliĢtirerek ruhsal ve sosyal sağlığı 

olumlu etkilemektedir. Vücut direncini arttırarak kronik hastalıklara yakalanma riskini 

azaltıp sağlıklı yaĢlanmayı beraberinde getirerek gelecek yaĢantımızı olumlu 

etkilemektedir (Bek 2008). Bunun yanısıra düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite, 

aerobik kapasite, kas kuvveti, koordinasyon, vücut dengesi ve metabolik fonksiyonla 

birlikte, kemik dansitesi, lipid profili, insülin seviyesi ve immün fonksiyonlarında da 

olumlu geliĢmeler sağlamaktadır (Öztürk 2005). 

Fiziksel aktivite oranındaki artıĢ, sağlık durumunda geliĢmelere öncülük 

etmektedir (Uz Tunçay ve Yeldan 2013). Bireysel sağlığın ve dolayısıyla toplumsal 

sağlığın, fiziksel aktivite alıĢkanlığı gibi eğlenceli, düĢük maliyetli ve yüksek verimli bir 

kazanımla korunması, giderek maliyeti yükselen ve ulusal bütçelerden oldukça fazla pay 

alan sağlık harcamalarının azaltılması konusunda etkili bir araç olarak 
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kullanılabilmelidir (Baltacı 2008b). Yapılan bilimsel araĢtırmaların sonucunda fiziksel 

aktivite tüm ölüm nedenlerinde %33‟e kadar düĢüĢle iliĢkili bulunmuĢtur. Fiziksel 

açıdan aktif kiĢilerin yaĢam süresindeki uzama 1.5-2.1 yıl olarak rapor edilmiĢtir 

(ĠĢleğen 2009). Nitekim Kanada‟da 1998 yılında yetiĢkinler için geliĢtirilen fiziksel 

aktivite programlarında kiĢisel sağlık için düzenli fiziksel aktiviteler önerilmiĢtir 

(Bauman 2004). Böylece Kanada‟da sağlık için daha az harcama yapılması 

düĢünülmüĢtür (Katzmarzyk ve ark 2000). Dünya Sağlık Örgütü de 54. toplantısında 

sağlık için zinde olmanın önemini vurgulamak için “sağlık için hareket et” sloganını 

önermiĢtir (Vaizoğlu ve ark 2004). 

Egzersizin; organların, kasların, eklemlerin ve kemiklerin yenileme fonksiyonu 

üzerinde olan etkisi ne ilaçta ne de cerrahide bulunmaktadır. Yapılan araĢtırmalar; 

egzersizin, hafif ve orta düzeydeki hipertansiyonda etkin bir tedavi, ağır hipertansiyon 

tedavisinde ise yararlı bir destek tedavisi olduğunu göstermektedir. Düzenli aerobik bir 

egzersiz programına devam eden hastaların kan basınçları ilaç kullanmaksızın 

düĢmektedir. Normal ve hipertansiyon hastası olan kiĢilerde egzersiz sonrasında kan 

basıncında görülen düĢüĢ egzersiz kesildikten iki hafta sonra kaybolmaktadır (Esen 

2010). Ayrıca bu güne kadar yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki yüksek seviyede 

fiziksel aktivitede bulunan yetiĢkinlerde, hipertansiyon, kalp krizi, diyabet, kolon ve 

üreme organları kanseri, obezite, yüksek kolesterol, kardiyovasküler hastalık ve kronik 

sırt ağrıları gibi birkaç kronik hastalık ve ölüm riski azalmıĢtır (Arabacı ve Çankaya 

2007, Karaca ve ark 2000, YeĢil ve Altıok 2012, Öztürk ve ark 2003, Kayıhan ve Ersöz 

2009). 

Bütün bunların yanı sıra günde bir saatten fazla yapılan egzersizin daha uzun 

uyku süresiyle iliĢkili olduğu görülmüĢ, düĢük yoğunluktaki egzersizin uyku üzerine 

olumlu etkileri olduğu kanıtlanmıĢtır (Çalık ve Algun 2013). 
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1.3. Fiziksel Aktivite ve Gençler 

Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaĢ grubunu adolesan, 15-24 yaĢ grubunu gençlik 

dönemi olarak tanımlamaktadır (Demirezen ve CoĢansu 2005). 

Adolesan dönem yani 10-19 yaĢ dönemi, anatomik ve fizyolojik değiĢim ve 

geliĢimin maksimum düzeyde olduğu ve bazen bu değiĢikliklere adapte olmada bazı 

problemlerin yaĢandığı bir dönemdir. Bu dönemde, geliĢim süresince kasların kuvvet ve 

esnekliğindeki dengesizliğe bağlı olarak aĢırı kullanım sonucu oluĢan yaralanmalara 

daha kolay maruz kalınabilmektedir. Kemiklerde bulunan büyüme plaklarının henüz 

kapanmamıĢ olmasına bağlı büyümenin devam etmesi nedeniyle uygulanan egzersiz 

programında dikkatli olunmalıdır. AĢırı yüklenme bu dönemde büyümeyi olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu sebeplerle bireylerin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve aĢırı 

zorlamalardan kaçınılmalıdır. Bu dönemde vücut ağırlığı kullanılarak yapılan egzersizler 

tercih edilmelidir. Adolesan dönemde yapılan egzersizin amaçlarının; sağlık ve kendini 

iyi hissetme, büyüme ve geliĢmeyi sağlamak, yetiĢkinlikte aktif bir yaĢam stili 

oluĢturmak, kemik mineral yoğunluğunu arttırmak ve ileri yaĢlarda osteoporoz (kemik 

erimesi) oluĢma riskini azaltmak, aĢırı kilo, obezite ve yetiĢkinlikte kronik hastalıkların 

görülme riskini azaltmak olduğu bildirilmektedir (Baltacı ve Düzgün 2008). 

Fiziksel aktivite ve spor beden sağlığı kadar ruh sağlığı açısından da çok 

faydalıdır. Ergenlik döneminde yapılan aktiviteler, ergenin ortamını oluĢturmada önemli 

birer faktördür. PlanlanmıĢ programlar ve uygun ortamlarda, belli bir amaca yönelik 

aktivitelere katılmak ergenin benliğinin ve kimliğinin oluĢmasında olumlu katkılar 

sağlamakta, mental sağlık ve kendine güven duygusunu geliĢtirmektedir (Alpaslan 2012, 

Heath ve ark 1993). Ayrıca yapılan bir çok fiziksel uygunluk çalıĢması fiziksel olarak 

daha aktif olan gençlerin optimal yani en uygun fiziksel büyüme ve geliĢme 

gösterdiklerini, duygusal olarak daha dengeli olduklarını ve akademik baĢarılarının daha 

iyi olduğunu göstermektedir (Haskell ve ark 1985). Ancak Allison ve ark 2005 yaptıkları 

araĢtırmada okul iĢleri, ev ödevleri, part-time iĢler, özel iliĢkiler, evdeki sorumluluklar 

ve çok fazla ev ödevinin, çocuklar ve 15-16 yaĢındaki erkeklerin fiziksel aktivitelere 

katılımlarını engellediğini belirtmektedirler. Farklı bir çalıĢmada ise fiziksel aktivite 

yapamayan lise ögrencilerinin ev ödevleri, ilgi alanlarının farklı olması ve ailedeki 
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sorumluluklarını mazeret olarak gösterdikleri, kızların erkeklere oranla daha fazla 

fiziksel aktiviteye katılamama sebebi olduğu gözlenmiĢtir. Aile ve akran desteğinin 

olmaması, çocukluk ve ergenlikte fiziksel aktivitelere katılamamanın da bir diğer neden 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (Allison ve ark 1999, MemiĢ 2007). 

1.4. Fiziksel İnaktivite 

Fiziksel hareketsizliği içeren bir yaĢam tarzı, sakatlık ve mortalitenin (ölüm 

oranı) artmasında önemli rol oynamaktadır (Özkan ve ark 2013). Ġnsan bedeninin 

yapması gereken hareketleri yapmadan uzun süre yaĢamını sürdürmesi halinde bazı 

fonksiyonel yeteneklerinin azalması Ģeklinde ortaya çıkan değiĢik hastalıklara 

hipokinetik hastalıklar denmektedir (Çolakoğlu ve Karacan 2006). Günümüzde hareket 

azlığı bir hastalık olarak değerlendirilmekte ve kalp-damar hastalıkları ve obezite baĢta 

olmak üzere kassal zayıflık, postürel bozukluk, diyabet gibi bir çok hastalık hareketsiz 

bireylerde daha sık görülmektedir. Ayrıca hareketsizlik, damar tıkanıklığı, felç gibi 

pekçok hastalık için önemli derecede risk oluĢturmaktadır. Hareketsiz bir yaĢantının 

sonucu olarak bireylerde; ortopedik rahatsızlıklar ve kireçlenme, deri altında aĢırı 

yağlanma, yüksek kolesterol, kan Ģekeri ve trigliserid bulgusu, nedeni belirsiz yüksek 

tansiyona yatkınlık, düĢük solunum kapasitesi, zayıf karın ve sırt kasları, sindirim ve 

boĢaltım güçlükleri, doğum sonrası sarkık karın, tüm kas ve kas gruplarında kuvvet, 

esneklik ve iĢleklik kayıpları, kilo sorunu ve Ģekilsizlik, kolay hastalanma ve toparlanma 

güçlüğü görülmektedir (Göksu ve ark 2003, Akdur ve ark 2003). Bunun yanısıra fiziksel 

aktivite yetersizliği kardiyovasküler hastalıklar, düĢük sosyo ekonomik düzeyden 

etkilenen diğer hastalıklar, diyabet ve bazı kanser türleri ile depresron riskini ve sıklığını 

arttırmaktadır (Steptoe ve ark 1997, Warburton ve ark 2006). 

Fiziksel inaktivite obezitenin oluĢmasının en önemli nedenidir. Televizyon 

karĢısında daha fazla vakit geçirme ve az enerji harcanarak iĢlerin yürütülme imkanı 

vücudun kullanamadığı enerjiyi yağ olarak biriktirmesine neden olmaktadır. Obezitenin 

baĢlamasında fiziksel inaktivitenin payı % 67.5‟tir. Obezite endokrin sistemi ve 

kardiyovasküler sistemi olumsuz etkilemektedir (Parmaksız 2007). 

Vücuda alınan ve harcanan kalori eĢit olursa vücut ağırlığının normal sınırlar 

içerisinde tutulması mümkün olabilir. Günümüzde yerleĢmiĢ olan toplumsal yaĢam 
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hareketi azaltarak harcanması gereken enerjiyi vücutta tutmakta ve bu birikim dengeyi 

olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde obezite bir sağlık problemi 

olarak değerlendirilmekte ve alternatif çözüm yolları bulunmaya çalıĢılmaktadır 

(Karacan ve Çolakoğlu 2003). Yapılan araĢtırmalara göre bireylere günlük orta Ģiddette 

30 dakika veya boĢ zamanlarında orta düzeyde ve Ģiddetli egzersiz önerilmektedir. 

Ancak gençler için daha uzun süreli, daha Ģiddetli egzersizlerin yapılması kemik ve 

kaslarının daha sağlıklı olmasını sağlamaktadır. Çocukluk ve genç eriĢkinlik dönemi 

kiĢilere fiziksel aktivite alıĢkanlığının kazandırılması ve yaĢam boyu devam ettirilmesi 

için en uygun dönemdir. Genç yaĢta edinilen hareketsiz bir yaĢam alıĢkanlığı ve 

yerleĢmiĢ olan kötü beslenme alıĢkanlıklarını daha sonraki dönemlerde değiĢtirmek çok 

zordur (Akdur ve ark 2003, Karaca ve Turnagöl 2007).  

1.5. Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk hareketlerin doğru olarak yapılmasını ve bireyin mevcut 

kondisyon durumunu ifade etmektedir. Yani fiziksel uygunluğu en yüksek olan kiĢi 

yorulmadan en uzun süre hareket edebilen kiĢidir (Zorba 2001). Fiziksel uygunluk 

bireyin çalıĢma kapasitesidir. Bu kapasite bireyin kuvvetine, dayanıklılığına, 

koordinasyonuna, çabukluğuna ve bu unsurların birlikte çalıĢmasına bağlıdır. Kısaca 

fiziksel uygunluk; fiziksel aktiviteleri baĢarılı bir Ģekilde yapma yeteneğidir (Saygın ve 

ark 2005, Polat ve ark 2003). 

Fiziksel uygunluğun amacı, çeĢitli sağlık problemi risklerini en aza indirmek ve 

yüksek fitness düzeyine ulaĢmaktır. Fitness ve egzersiz düzenli yapılan egzersizlerle 

kalp hastalıkları ve diğer önemli hastalıklardan korunmak açısından oldukça önemlidir. 

Fiziksel uygunluk, kalp solunum dayanıklılığı, kassal dayanıklılık, kas kuvveti, kas 

gücü, sürat, esneklik, çeviklik, denge, reaksiyon zamanı ve vücut kompozisyonu 

parametrelerini içermektedir (Karacan ve ark 2004, Kılıç 2007, Çelik 2006, Gutin ve ark 

2005, Baltacı 2008b). 

Bireyin günlük iĢlerini yorulmadan zevkli ve enerjik bir Ģekilde yapması, hobi ve 

serbest zaman aktivitelerine katılmak ve acil durumlara müdahale etmek için gereken 

enerjiye sahip olması olarak tanımlanan sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk düzenli olarak 

fiziksel aktiviteye katılım sonucunda tüm bireyler tarafından geliĢtirilebilir (TaĢer 2004). 
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Aynı zamanda sağlık durumunu ortaya koyan önemli bir ölçüttür. Sağlıkla iliĢkili 

fiziksel uygunluk düzeyini oluĢturan bileĢenlerden vücut kompozisyonu ve kalp-

solunum uygunluğu en önemli unsurlardır. DüĢük fiziksel uygunluk, yüksek ölüm oranı, 

kanser, ĢiĢmanlık, mental hastalıklar, hipertansiyon, diyabet ve düĢük yaĢam kalitesi için 

risk oluĢturmaktadır (Booth ve ark 2002). 

Fiziksel uygunluk fiziksel aktivitenin performansını arttıran bir nitelikler 

toplamıdır. Fiziksel uygunluğun iyi olabilmesi için belirli bir aktiviteyi aĢırı yorgunluk 

olmadan yeterli enerjiyi oluĢturarak ve beklenmedik acil durumlarla baĢa çıkarak 

yapabilmek gerekmektedir (Öztürk 2005). 

1.5.1. Fiziksel Uygunluğun Bileşenleri  

Fiziksel uygunluk sağlıkla ve beceri ile iliĢkili öğeleri kapsamaktadır. Sağlıkla 

ilgili fiziksel uygunluk bileĢenleri kardiovasküler dayanıklılık, kassal kuvvet ve 

dayanıklılık, vücut kompozisyonu ve esneklik, performansla iliĢkili fıziksel uygunluk 

bileĢenleri de bunlara ilaveten çeviklik, güç, hız ve denge bileĢenleridir (Balcı ve ark 

2005, Saygın ve ark 2005). 

1.5.1.1. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu önemli bir fiziksel uygunluk parametresidir. Vücuttaki yağ 

dokularının fazla olması kiĢinin çalıĢma kapasitesini düĢürmekte ve fazla vücut ağırlığı, 

hareket ederken yapılan harekete ekstra yük ilave etmektedir (Kılıç 2007). Bu olumsuz 

durum, özellikle vücut ağırlığının boĢlukta hareket etmesini gerektiren sprint ve uzun 

atlamada daha belirgindir. Vücuttaki yağ oranı fazlalığı sürat, dayanıklılık, denge, 

çeviklik ve sıçrama performansıyla ters orantılı, kas miktarındaki artıĢ ise, özellikle 

kuvvet ve güç gerektiren aktivitelerdeki performansla doğru orantılıdır (Güler ve ark 

2007).  

Vücut kompozisyonu, toplam vücut kütlesini oluĢturan kas, yağ, kemik ve diğer 

organik maddeler ve hücre dıĢı sıvıların bir araya gelmesiyle oluĢmaktadır. Fiziksel 

uygunluk testlerinde vücut kompozisyonu terimi genel olarak vücut yağ oranının 

tahmini anlamında kullanılmaktadır. Yağ oranı fazlalığı, performansı ve sağlığı olumsuz 
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yönde etkilemektedir (Balcı 2005). Vücutta bulunan yağ oranının vücut ağırlığına 

oranına vücut yağ yüzdesi denir. Ortalama olarak toplam vücut ağırlığının erkekte % 15-

17‟sinin, aynı yaĢlardaki kadında % 25‟ inin yağ olması normaldir (Eyuboğlu 2006).  

Vücut kompozisyonunun diğer bir belirleyicisi vücut kütle indeksidir (VKĠ). 

Vücut ağırlığının kg değerinden, boy uzunluğunun metre ölçümünün karesine bölünmesi 

ile elde edilir (VKĠ= kg/m²). 

1.5.1.2. Esneklik 

Esneklik, bir eklem etrafındaki hareket serbestliğidir. Esneklikte bireysel 

farklılıklar, kasın esnekliği ve eklemi çevreleyen bağların fiziksel özelliklerine bağlıdır 

(Günay ve ark 2010). Statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayrılır. Statik esneklik; 

eklemler etrafındaki hareket serbestliğidir ve gövdenin değiĢik yönlerde 

esnetilebilmesidir. Dinamik esneklik ise, eklemler tarafından yapılan harekete karĢı 

koyma yeteneğidir. Esneklik, hareketliliğin bir parçasıdır ve salt kasla ilgilidir. Diğer 

fiziksel uygunluk parametrelerinin tersine yaĢ ilerledikçe azalma gösterir. Esnekliğin 

olmaması, vücut ve kaslar için daha az hareket alanı demektir. Bütün spor dallarında, 

yetenek isteyen hareketlerin baĢarılması için belirli derecede esnekliğe ihtiyaç 

duyulmaktadır. Esneklik, düzenli yapılan antrenmanlarla geliĢtirilebilmektedir ve 

özellikle germe egzersizleri esneklik geliĢiminde önemli rol oynamaktadır (KızılakĢam 

2006). 

1.5.1.3. Kalp-Dolaşım Sistemi Dayanıklılığı 

Dayanıklılık bireyin fiziki ve fizyolojik yorgunluğa dayanma gücüdür. 

Organizmanın uzun süre devam eden sportif etkinliklerde yorgunluğa karĢı koyabilme 

ve yüksek yoğunluktaki yüklenmeleri uzun süre devam ettirebilme yeteneğidir. 

Dayanıklılık, tamamen organizmanın aerobik enerji üretimine bağlı olarak ortaya çıkan 

bir kondisyon özelliğidir. Üç dakika ve daha uzun süreli aralıksız fiziksel aktivitelerde 

süre uzadıkça tamamen aerobik enerji sistemi devreye girmektedir (ġahin 2007). 

Kalp dolaĢım sistemi dayanıklılığı, kassal dayanıklılığın bir ögesidir. Kalp, 

akciğer ve dolaĢım sisteminin uzun süre devam eden orta ve yüksek Ģiddetteki 
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aktiviteleri verimli bir Ģekilde yapabilme yeteneğidir. Maksimal oksijen kullanımı, kalp-

dolaĢım sistemi dayanıklılığındaki değiĢimi ölçmek için kabul edilen bir parametredir 

(Kılıç 2007). 

Fiziksel uygunluğun en önemli göstergesi olan ve kardiyovasküler sistemle 

yakından iliĢkili olan aerobik güç, sporcuların çalıĢma kapasitesini belirleyen en önemli 

fizyolojik kriterdir. Egzersiz sırasında bir dakikada tüketilen maksimal oksijen miktarı 

olarak tanımlanan aerobik güç, kardiyovasküler sistem tarafından oksijenin çalıĢan 

kaslara ulaĢtırılması ve burada hücreler tarafından oksijen alınıp enerji üretimi için 

kullanılmasına bağlıdır. Maksimum aerobik güce 15-17 yaĢlarında ulaĢıldığı 

görülmektedir (Gökdemir ve ark 2007). 

1.5.1.4. Dayanıklılık 

Dayanıklılık sporcunun psikolojik ve fiziksel yorgunluğa karĢı direnç gösterme 

yeteneğidir, aerobik ve anaerobik metabolizmanın yeterliliğine dayanmaktadır. 

Kapasitesi öncelikle kassal ve kardiyorespiratuar parametrelerin ulaĢtığı değerler ile 

sınırlıdır. Yüzme, koĢu, kürek, kano, bisiklet, kayak mukavemet, sürat patinajı gibi spor 

dallarında ölçülebilen sportif baĢarının temelini oluĢturur. Dayanıklılık gücü her zaman 

belirli bir hareket dizisi ya da spor teknikleriyle iliĢkilidir (Muratlı 2007). Dayanıklılığın 

kalitesi, kalp-dolaĢım sistemi, solunum sistemi, sinir sistemi ve psikolojik etkenlerle 

ortaya çıkmaktadır. Bu yüzden dayanıklılık vücudun karĢı direnç yetisidir ve yorgunluk 

bu Ģekilde oluĢur. Yapılan aktivite aynı Ģiddet içinde giderek zorlaĢır ve sonuçta 

olanaksızlaĢır (Dündar 2003). 

1.5.1.5. Kuvvet 

Kuvvet bir kasın bir dirence karĢı kasılması veya bu dirence karĢı istenilen 

kasılmanın ölçüsünün korunmasıdır, bedensel bir yetenektir. Bir aktivitede kiĢinin bir 

dirence karĢı koyabilme veya bir direnci ya da kendi vücudunu ileriye doğru hareket 

ettirebilme özelliğidir. Kısaca bir kasın gerilme ve gevĢeme yoluyla bir dirence karĢı 

koyma özelliğidir. Spor aktivitelerinin temel ögesidir ve aynı zamanda rekreasyonel 

aktivitelerdeki performansın temelini de oluĢturmaktadır (Zorba 2001, Stone ve ark 
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1983). Kuvvet yaĢ ile birlikte artar, kas kuvvetinin artıĢı kilo ve boy artıĢı ile de 

yakından ilgilidir (Aracı 2006). 

Zorba (2002), farklı bir çalıĢmasında fiziksel uygunluk ile kuvvet arasında 

önemli bir iliĢki olduğundan bahsetmektedir. Buna göre kas kuvveti kiĢinin yarıĢmalarda 

baĢarılı olabilmesini sağlamakta ve çeĢitli kuvvet çalıĢmaları da sakatlıkların azalmasına 

yardımcı olmaktadır. Erkek ve kızlarda kuvvet 12 yaĢından 19 yaĢına kadar olan 

dönemde vücut ağırlığındaki artmaya parelel olarak hızla artmaktadır. 30 yaĢına kadar 

süren bu artıĢ bu yaĢtan sonra azalmaktadır.  

1.5.1.6. Sürat 

Sürat, sporda verimi belirleyen motorsal yetilerden biridir ve diğer yetilere oranla 

geliĢtirilmesi en sınırlı olan, genellikle bireyin kalıtımsal olarak getirdiği fizyolojik 

potansiyel üzerine çalıĢılıp geliĢtirilebilen bir özelliktir. Sporun her dalında baĢarılı 

olabilmek için farklı ölçülerde de olsa belirli bir sürat düzeyine ihtiyaç vardır. Sürat 

motorik bir aksiyonu en kısa süre içerisinde tamamlayabilme yetisidir. Antrenman 

bilimine göre sürati; reaksiyon sürati, maksimum dönüĢümsüz sürat, maksimum 

dönüĢümlü sürat ve kuvvet sürati olarak incelemek mümkündür (Dündar 2003). Sürat ne 

kadar yüksekse, hareket için süre o kadar kısadır. Süratin teknik, kuvvet, çabuk kuvvet 

ve çabuklukla yakın ilgisi vardır. Bir kütleyi, bir kuvvetin etkilemesi sonucunda doğar. 

Sürat toplam olarak; hareket hızı, reaksiyon zamanı ve hareket zamanından oluĢur 

(Yüksel 2002, Zorba 2001). 

1.5.1.7. Koordinasyon 

Koordinasyon amaca yönelik bir harekette iskelet kasları ile merkezi sinir 

sisteminin uyum içerisinde etkileĢimi ve çalıĢmasıdır. Koordinasyonun kalitesi ne kadar 

iyi ise, hareket amacına o kadar kolay, isabetli ve kısa yoldan eriĢir, o kadar az oksijen 

tüketilir, dolayısıyla da o kadar az enerji harcanır (Muratlı 2007). 

KızılakĢam‟a (2006) göre koordinasyon; karmaĢık hareketlerin yapılmasında 

kasların mükemmel ve uyumlu iĢlevidir. Bazı becerileri gerçekleĢtirmek el-göz veya el-

ayak koordinasyonu, bazı becerilerin gerçekleĢtirilmesi için ise, tüm vücut 
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koordinasyonuna ihtiyaç vardır. Spordaki baĢarıda, becerilerin öğrenilmesinde ve 

mükemmelleĢtirilmesinde, günlük yaĢamdaki iĢlerin yapılmasında önem taĢıyan 

koordinasyonun geliĢtirilmesi önemlidir. 

1.5.1.8. Denge 

Denge, kas ve sinir sistemi içinde iletici olarak tanımlanan, iyi bir performans 

için temel oluĢturan bir yetidir (Erkmen ve ark 2007a). Vücudun duruĢunu muhafaza 

etme yeteneğidir ve iyi bir performans için temel oluĢturmaktadır. Denge; statik denge 

ve dinamik denge olmak üzere ikiye ayrılarak incelenmektedir. Statik denge; vücudun 

dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda sağlama yeteneğidir. Dinamik denge; hareket 

ederken vücudun dengesini sağlama yeteneğidir (Arslanoğlu ve ark 2010). Dengenin 

sürdürülmesi ve kontrol edilmesi özel bir pozisyonda veya hareket sırasında postür ve 

fiziksel aktivite için temeldir. Ġnsanın denge yeteneği, diğer motor sistemlerin 

geliĢmesinde de belirleyici bir rol oynamaktadır (Erkmen ve ark 2007b). 

1.5.2. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi ve Ölçüm Yöntemleri 

Fiziksel aktivite düzeyi, ölçümün ve değerlendirmenin nasıl yapıldığına bağlıdır. 

Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde, sıklık, yoğunluk ve süre en çok kullanılan 

değiĢkenlerdir. Bununla birlikte enerji harcanması da bu değiĢkenlerin hepsinin birlikte 

kullanıldığı bir baĢka değiĢkendir. Yapılan çalıĢmalarda fiziksel aktivite süresi, 

genellikle aktif olarak harcanan dakika veya yüzde olarak kaydedilir. Fiziksel aktiviteye 

katılım sıklığı genel olarak, günlük veya haftalık aktiviteye katılım sayısı veya yüzdesi 

olarak kaydedilmiĢtir. Yoğunluk ise genellikle fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve Ģiddetli 

olarak kategorize etmek için kullanılmıĢtır. Ayrıca fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesinde deneysel ve anketsel ölçüm yöntemleri de bulunmasına rağmen, 

deneysel ölçümler pahalı olmasının yanında çok zaman gerektirmesinden dolayı tercih 

edilmemektedir. Anketler ile yapılan ölçümler ise, uygulaması kolay ve pratik olan 

fiziksel aktivite sorularını içermekte ve çok sayıda deneğin katıldığı araĢtırmalarda 

tercih edilmektedir (Welk ve ark 2000, Ainsworth ve ark 1993, Arslan ve ark 2003). 

Fiziksel aktivite düzeyinin doğru ve güvenilir yöntemlerle ölçülebilmesi için 

doğrudan ve dolaylı yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Doğrudan ölçüm yöntemleri; gözlem, oda 
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kalorimetresi (vücutta ısı üretimi), çift katmanlı su tekniği, akselerasyon vektörleri 

(akselerometre), hareket algılayıcıları (pedometre) ve günlük tutma yöntemidir. Dolaylı 

ölçüm yöntemleri ise indirekt kalorimetre, besin kayıtları (günlük enerji alımı), 

fizyolojik ölçümler (kardiyorespiratuar uygunluk, kalp hızı, ısı, ventilasyon) ve fiziksel 

aktivite anketleridir (BaĢ Aslan ve ark 2007). Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesi ve düĢük düzeyde aktif olan bireylerin fiziksel aktiviteye yönlendirilmeleri 

açısından fiziksel aktivite ölçümleri önem taĢımaktadır (Baecke ve ark 1982). 

Toplumsal sağlıkla ilgili araĢtırmaların büyük bir kısmında fiziksel aktivite ve 

enerji tüketimi ölçümünde fiziksel aktivite anketleri kullanılmaktadır. Anketler ucuz, 

uygulanması kolay ve büyük popülasyon araĢtırmaları için en uygun yöntemlerdir. Son 

yıllarda çok sayıda araĢtırmacı anket geliĢtirmiĢtir. Bu anketlerin uzunlukları, içerdiği 

aktivite tipleri ve sorgulanan zaman dilimi, büyük farklılıklar göstermektedir (Pols ve 

ark 1998). Anket yöntemi, maddi açıdan maliyeti düĢük olması ve çok daha fazla deneğe 

uygulanabilir olmasından dolayı, tercih edilen bir yöntemdir (Welk ve ark 2000). 

Fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için kullanılan ölçüm yöntemleri aĢağıdaki 

Ģekilde sınıflandırılmıĢtır (Vanhees 2005); 

1.5.2.1. Kriter Yöntemler 

Kriter yöntemler; doğrudan gözlem, direkt kalorimetre, indirekt kalorimetre ve 

çift katmanlı su yöntemidir.  

 Doğrudan gözlem; deneyimli gözlemciler tarafından motor aktivitelerin 

doğrudan gözlenmesidir. Doğrudan gözlem yaklaĢımı yoğun iĢ gücü 

gerektirebilmektedir. Bundan dolayı geniĢ çaplı çalıĢmalarda uygulanma açısından 

pahalıdır ve çok zaman gerektirmektedir. ÇalıĢmaya katılanlar tarafından kolay kabul 

edilmektedir. Ayrıca diğer tekniklerin bir çoğunun çocuklara uygun olmaması nedeniyle 

çocuklarda en çok kullanılan yöntemdir (Vanhees ve ark 2005). 

 Direkt kalorimetre; beden tarafından üretilen gerçek ısıyı ölçmektedir. Ölçümün 

süre ve büyüklük özelliklerine bağlı olarak deneğin yanıt süresi yavaĢtır ve ölçüm 



 
15 

egzersiz sırasında yapıldığı zaman enerji tüketiminin kesin olarak değerlendirilmesi 

uzun zaman almaktadır (ġahin 2010). 

 Ġndirekt kalorimetre; oksijen tüketimini ölçerek bunu ısı üretimi ile 

iliĢkilendirerek harcanan enerjiyi hesaplar. 

 Çift katmanlı su tekniği; bu yöntem laboratuvar koĢulları dıĢında, günlük 

yaĢamlarında ekipman kullanmayı gerektirmeden bireylerin enerji tüketimini doğru 

ölçebilen tek yöntemdir. Bu özelliği ile diğer ölçüm yöntemlerinin geçerliliklerinin 

değerlendirilmesinde altın standardı oluĢturmaktadır (Laporte ve ark 1985). 

1.5.2.2. Objektif Yöntemler 

Objektif yöntemler; kalp hızı monitorizasyonu, pedometre, akselerometre ve 

stabilometre yöntemleridir. 

 Kalp hızı monitörizasyonu; kalp hızının ölçülmesi, günlük fiziksel aktivite için 

harcanan enerjiyi belirlemek için kullanılmaktadır. Çünkü geniĢ kas gruplarıyla yapılan 

dinamik egzersizler sırasında kalp hızı ve enerji harcaması arasında güçlü bir iliĢki 

oluĢmaktadır. Teknolojik geliĢmeler sayesinde kalp hızı kayıt bilgilerini günler veya 

haftalar boyunca depolayabilir. Göreceli olarak düĢük maliyetlidir. Kalp hızı 

monitorizasyonunun en önemli dezavantajı ise her kiĢi için kalp hızı-enerji harcaması 

eğrisinin kalibre edilmesinin gerekmesidir. Kalp hızı yalnızca fiziksel aktivite seviyesini 

belirlemek için yeterli olmayabilir. Psikolojik stres veya vücut ısısında değiĢiklikler gibi 

diğer faktörler de gün boyunca kalp hızını önemli derecede etkileyebilmektedir (Öztürk 

2005). 

 Pedometre; adım sayısını hesaplayarak koĢma veya yürüme mesafesini ölçer. 

Akselerometreye dayalı cihazlara benzer olarak, pedometreler de vücudun vertikal 

salınımlarını algılar (Tudor-Locke ve ark 2009). Bele, ayak ya da el bileğine takılabilir. 

Pedometreler özel olarak yürümeyi değerlendirmek için yapılmıĢtır ancak mesafe ve 

adım sayısının ölçümü güvenilir olmayabilmektedir. Pedometreler sadece adım sayısını 

değerlendirebilmekte, ancak adım hızı değiĢkeniyle, enerji tüketimi ve kat edilen mesafe 

de değerlendirilebilmektedir (ġahin 2010). 
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 Akselerometre; fiziksel aktivite ölçümünde kullanılan, zamana bağlı olarak 

fiziksel aktivitenin yoğunluk ve süresini hesaplamaya yarayan ve kaydeden bir hareket 

algılayıcısıdır. TaĢınabilir bir cihazdır, gövde ve ekstremitelerin akselerasyonuna bağlı 

olarak enerji tüketimini hesaplar. Banyo, uyku gibi aktivitelerin dıĢında tüm gün birey 

üzerinde takılı kalabilir ve veriler cihazın hafızasında depolanır. Laboratuvar ve saha 

koĢullarında kullanılabilmektedir (ġanlı 2008, Rachele ve ark 2012). 

 Stabilometre; küçük yaĢtaki çocukların hareketlerini 24 saat sürekli kaydeden bir 

cihazdır. Bu cihaz, daha büyük çocukların ve yetiĢkinlerin hareketlerini ölçmek için 

ideal değildir (Laporte ve ark 1985). 

1.5.2.3. Subjektif Yöntemler 

Subjektif yöntemler; günlük, kayıt, hatırlama anketi, retrospektif geçmiĢ veriler 

ve evrensel anketlerdir. 

 Günlük; belli bir dönemde yapılan fiziksel aktivitelerin ayrıntılı olarak 

incelenmesini sağlar, ancak genellikle bir kaç günle sınırlı tutulduğu için uzun dönem 

fiziksel aktivite bilgilerini yansıtmayabilir ve günlük tutulması yorucu olabilmektedir 

(Parmaksız 2007). Bu metot büyük gruplara uygulanabilir fakat zor ve çok yoğun 

çalıĢma gerektirir. Aktivite günlüğünü kolaylaĢtırmak için hazırlanan formlarda bireyin 

24 saat için toplam 1440 dakikanın tamamını doldurması gerekmektedir (ġanlı 2008). 

 Kayıt; günlüklere benzer, fakat bütün aktivitelerden çok belirli aktivite tiplerinin 

yapılıp yapılmadığını gösterir. Aktivitenin baĢlangıç ve bitiĢ zamanı katılımdan sonra 

veya günün sonunda kaydedilebilir. Kayıtlar, egzersiz eğitim programına katılım kaydı 

için yararlı olabilir ancak günlükler kadar katılımcılar için uygun olmayabilir (Parmaksız 

2007). 

 Hatırlama anketi; son bir gün, hafta veya aylık süre içinde yapılan aktivitelerin 

tipi, frekansı ve süresi sorgulanmaktadır. 10-20 maddeden oluĢmaktadır, karmaĢık ve 

doldurulması zor bir ankettir. Fiziksel aktivite değerlendirmesi daha detaylı olarak 

yapılabilmektedir. Basit puanlama, egzersizleri birimlere ayırarak özetleme, verilerden 
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toplam puana ulaĢma gibi yöntemler bu anketin puanlama sistemini oluĢturmaktadır 

(Lamonte ve Ainsworth 2001). 

 Retrospektif geçmiĢ veriler; fiziksel aktivite hatırlama anketinin en genel 

biçimidir. Bir yıla kadar olan zaman aralığının belirli ayrıntılarını içerir. Eğer zaman 

aralığı yeterince uzunsa, geçmiĢ veriler yıllık fiziksel aktiviteyi yeterince 

göstermektedir. Ancak sağlanan bir çok veri olması nedeniyle bu durum cevaplayanın 

hafızası için ağır bir yüktür ve anketin karmaĢık olması da ek zorluk yaratabilmektedir 

(Öztürk 2005). 

 Evrensel anketler; aktivite düzeyini 1-4 maddelik soruyla ölçen kısa anketlerdir. 

Bu anketlerle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite paterni hakkında kısıtlı bilgiye 

ulaĢılabilmekte, sonuçları ile sadece basit fiziksel aktivite sınıflandırması 

yapılabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth 2001). 

Fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için kullanılan anket uygulamaları 

genellikle yetiĢkinler, adolesanlar ve yaĢlılara uygulanmaktadır. Bazı araĢtırmacılar 

yaĢlılar, adolesanlar ve çocuklar için özel anketler geliĢtirmektedirler (Vanhees ve ark 

2005, Bauman ve ark 2006). 

1.6. Gençlere ve Çocuklara Uygulanan Bazı Fiziksel Uygunluk Testleri 

Fiziksel uygunluk test bataryaları, katılımcıların genel sağlık durumları ve 

performanslarını belirlemek amacıyla uygulanan, geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmıĢ 

çeĢitli saha testlerinden oluĢmaktadır. Fiziksel uygunluğun temel unsurlarından kassal 

uygunluğun içeriğini kas kuvveti, dayanıklılığı ve esneklik oluĢturmaktadır. Üst gövde 

kuvvet ve dayanıklılığını ölçmek için Ģınav, barfiks, bükülü kol ile asılma, abdominal 

kuvvet ve dayanıklılığını ölçmek için mekik ve yarım mekik gibi testler 

uygulanmaktadır. Abdominal kuvvet ve dayanıklılık ölçümleri, çocuk ve gençlere 

yönelik bir çok popüler fiziksel uygunluk test bataryalarıyla yapılmaktadır (Balcı ve ark 

2005). 

Genel olarak kabül edilen sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk bileĢenleri; kalp-

solunum sistemi dayanıklılığı, kas gücü, kas dayanıklılığı, esneklik ve vücut 
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kompozisyonudur (Freedson ve ark 2000). Sağlıkla ilgili bu fiziksel uygunluk bileĢenleri 

ile birlikte denge, çeviklik ve koordinasyon unsurlarının ölçüm yöntemleri geliĢtirilmiĢ 

ve bazı durumlarda mükemmel doğruluk ve güvenilirlik sağlanabilmesi için standartlara 

oturtulmuĢtur (Haskell And Kiernan 2000) 

Youth Fitness Test; fiziksel uygunluk ölçümü için kullanılan bu testin hedefi kas 

gücü, kas dayanıklılığı, dolaĢım ve solunum dayanıklılığı, çeviklik, hız, esneklik 

bileĢenlerini ölçmektir. Barfikste asılı kalma, mekik, mekik koĢusu, durarak uzun 

atlama, 50 yard (45,72 m) sürat koĢusu, 600 yard (548,64 m) koĢusu testleri 

uygulanmaktadır (Hunsicker and Reiff 1976).  

Fit Youth Today; sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluğu test etmektedir. 20 dakika 

dayanıklılık koĢusu, dizler bükülü mekik, otur-uzan testi ve vücut kompozisyonu için 

deri altı yağ ölçümü testini içermektedir (Kılıç 2007).  

Fitnessgram; 5-17 yaĢ grubu çocuklara uygulanabilmektedir. Bu test bataryası ile 

kardiyovasküler dayanıklılık, vücut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal dayanıklılık ve 

esneklik seviyesi belirlenmektedir. Kardiyovasküler dayanıklılığı ölçmek için 1 mil 

(1609 m) koĢ-yürü testi ve 20 metre mekik koĢusu , vücut kompozisyonunu belirlemek 

için boy, kilo ve vücut yağ yüzdesi ölçümü, karın kuvveti ve dayanıklılığı için mekik 

testi, esneklik ölçümü için otur-uzan testi, kassal dayanıklılık için yarım mekik, Ģınav, 

barfiks, testleri uygulanmaktadır (Cvejic ve ark 2013).   

President‟s Challenge (1987); Youth Fitness Test‟ten modifiye edilmiĢ beĢ adet 

testi içerir. 6-17 yaĢ grubu çocuk ve gençlerin fiziksel uygunluklarını ölçmek amacıyla, 

dizler bükülü mekik (1dakika), barfiks, otur-uzan testi (veya V otur-uzan testi), 1 mil 

koĢ-yürü testi ve mekik koĢusu testleri uygulanmaktadır (Balcı 2005). 

Brockport Physical Fitness Test (1994); 1mil koĢ-yürü testi, skinfold ölçümleri, 

vücut kütle indeksi, mekik, Ģınav, barfiks, sırt koruyucu mekik, otur-uzan testi, benç 

pres, açık kol asılma, bükülü kol asılma, pençe kuvveti, izometrik Ģınav, ters mekik, 40 

m it-yürü gibi testleri içermektedir (Winnick 2005). 
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Eurofit Test Bataryası; kalp ve solunum dayanıklılığı, kuvvet, kas dayanıklılığı, 

sürat, esneklik ve dengeyi ölçebilecek testleri içermektedir. Günümüzde Eurofit en iyi 

test bataryaları arasında yer almaktadır ve yeni değiĢikliklere açıktır. Bisiklet ergometre 

testi ile 10*5 metre mekik koĢusu testi, pençe kuvveti testi, durarak uzun atlama testi, 

bükülü kol ile asılma testi, mekik testi, disklere dokunma testi, otur ve uzan testi ve 

flamingo denge testini kapsamaktadır (Cvejic ve ark 2013, Hasan 2008). 

President‟s Counsil on Fitness, Sports and Nutrition; 6-17 yaĢ grubu çocuk ve 

gençlere uygulanmaktadır. Mekik ve yarım mekik, mekik koĢu, koĢ-yürü, barfiks ve dik 

açılı Ģınav ve V otur-uzan testlerini kapsamaktadır (Pate ve ark 2012). 

Assessing Levels of Physical Activity (Avrupa); 13-17 yaĢ grubu çocuk ve 

gençlere uygulanmaktadır. El kavrama, durarak uzun atlama, 4*10 metre mekik koĢusu, 

20 metre mekik koĢusu, vücut kütle indeksi, bel çevresi ölçümü, deri kıvrımı ölçümü 

testlerini içermektedir (Romero ve ark 2010). 

Fitness Performance Test Batteries (Kanada); 7-17 yaĢ grubundaki çocuk ve 

gençlere uygulanmaktadır. Mekik, durarak uzun atlama, mekik koĢusu, bükülü kol 

asılma, 50 yard sürat koĢusu, 300 yard dayanıklılık koĢusu testlerini kapsamaktadır (Pate 

ve ark 2012). 

Singapore National Physical Fitness Award; 12 yaĢından büyük çocuk ve 

gençlere uygulanmaktadır. 1 dakika mekik çekme, durarak uzun atlama, otur-uzan, 30 

saniye barfiks çekme, 4*10 metre mekik koĢu, 1.5 mil koĢ-yürü testi uygulanan testlerdir 

(Schmidt 1995). 

Virginia Physical Fitness Guidelines (1988-1992); dizler bükülü mekik, barfiks, 

otur-uzan veya V otur-uzan testi, 1mil koĢ-yürü testlerini kapsamaktadır (Kılıç 2007). 

Nation-Wide Children and Youth Fitness Study (Tayvan); 7-18 yaĢ grubundaki 

çocuk ve gençlere uygulanmaktadır. Dizler bükülü pozisyonda mekik, durarak uzun 

atlama, otur-uzan esneme ve 800 m ve 1600 m koĢu testleri uygulanmaktadır (Chen ve 

ark 2002). 
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Physical Fitness and Athletic Ability Test (Japonya); 6-9 ve 10-17 yaĢ gruplarına 

uygulanan atletik kabiliyetleri ölçmeye yönelik bir test bataryasıdır. Dikey sıçrama, 

tutma gücü, gövde ektansiyonu, ayakta esneme, adım testi, 50 metre koĢu, uzun atlama, 

fırlatma topu, barfiks çekme, zigzag top sürme, 1000 ve 1500 metre dayanıklılık koĢuları 

uygulanan testlerdir (Shingo ve Takeo 2002). 

Australian Fitness Education Award (Avustralya); 9-18 yaĢ grubuna uygulanır. 

20 metre mekik koĢusu, 1 mil koĢ-yürü testi, yarım mekik, basketbol topu fırlatma, otur-

uzan testi, omuz esnekliği testi uygulanan testlerdir (Pate ve ark 2012). 

Physical Fitness Score (Polonya); 7-19 yaĢ grubuna uygulanmaktadır. 50 metre 

sürat koĢusu, durarak uzun atlama, uzun mesafeli koĢu, tutma gücü, barfiks çekme, 

mekik koĢusu, mekik ve gövde esnekliği testlerini içermektedir (Pilicz ve ark 2005). 

Bazı araĢtırıcılar, ergenlik öncesi ve ergenlik dönemine yönelik olarak fiziksel 

uygunluk tespitiyle ilgili çalıĢmaları, bu yaĢtaki gençlerin fiziksel uygunluklarının 

belirlenmesi, genel bir ülke normu oluĢturulması ve fiziksel aktivite ve spor yapma 

alıĢkanlığının erken yaĢlarda kazandırılarak daha ileriki yaĢlarda oluĢabilecek bedensel 

bozuklukların önlenmesine yönelik olarak yapmıĢlardır. 

Bu bilgileri dikkate alarak bu çalıĢmada 15-17 yaĢ grubundaki gençlerin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunluklarının tespit edilerek aradaki iliĢkinin ortaya 

çıkarılması amaçlanmıĢtır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma Selçuk Üniversitesi ve Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu'nun 

30.04.2013 tarihli ve 2013/19 toplantı numaralı etik kurulu kararına uygun olarak 

yapılmıĢtır.  

15-17 yaĢ grubundaki gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla yapılan bu çalıĢmada, çalıĢmaya 

katılan gençlerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek ve değerlendirmek amacıyla 

öğrencilerin görüĢlerine baĢvurulmuĢ, bunun için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

uygulanmıĢtır. Bunun yanısıra katılımcılara fiziksel uygunluk testleri yaptırılmıĢtır. 

Ölçümlere yaĢları 15, 16 ve 17 olan 100 kız ve 100 erkek olmak üzere toplam 

200 öğrenci gönüllü olarak katılmıĢtır. Kız katılımcıların yaĢ ortalaması 15,92±0,84 yıl, 

erkek katılımcıların yaĢ ortalaması ise 15,99±0,81 yıl olarak tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan deneklerde spor yapmaya engel olabilecek herhangi bir sağlık 

sorunu olmama Ģartı aranmıĢ, test ve ölçümler baĢlamadan bir hafta önce ayrıntılı bilgi 

verilip her test ayrı ayrı uygulamalı olarak gösterilmiĢtir. Fiziksel uygunluk testleri 

uygulanmadan önce katılımcılara ısınma çalıĢması yaptırılmıĢ, testler uygun hava 

Ģartlarında, açık ve kapalı alanlarda, uygun kıyafetlerle gerçekleĢtirilmiĢtir. Test ve 

ölçümler nisan ve mayıs 2013 tarihleri arasında bir uzman ve iki yardımcı antrenör 

tarafından uygulanmıĢtır. 

2.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity 

Questionnaire-IPAQ) 

Bu çalıĢmada bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek için Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)‟nin kısa 

formu kullanılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO); The American Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) ve Ġsveç‟te Karolinska Enstitüsü‟ nden katılan 

araĢtırmacılar, karĢılaĢtırılabilir uluslararası fiziksel aktiviteyi değerlendirmek amacıyla 

International Physical Activity Questionnaire anketini oluĢturmuĢlardır. Bu anketin 

geçerliliği 12 ayrı ülkede 14 merkezde yapılan araĢtırmalarla kanıtlanmıĢtır. Uluslararası 
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geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları Craig ve arkadaĢları tarafından yapılan bu anket için 

Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları Öztürk tarafından üniversite 

öğrencileriyle yapılmıĢtır (Öztürk 2005). Bu anket dünyadaki değiĢik ülke ve kültürlerde 

fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinin standardize edilmesi için geliĢtirilmiĢtir 

(Ekelund ve ark 2005). IPAQ, son bir haftada farklı düzeylerdeki fiziksel aktivite 

süresinin kaydedilmesini sağlayan toplum kökenli bir ankettir. Günlük yaĢamda 

bireylerin iĢ, ulaĢım, ev iĢi ve boĢ zaman aktiviteleri ile oturma, yürüme, orta düzeyde 

Ģiddetli aktiviteler ve Ģiddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkında bilgi 

sağlamaktadır. Bütün aktivitelerin değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en 

az 10 dakika yapılıyor olması ölçüt alınmaktadır. Fiziksel aktivite anket ile 

değerlendirildiği için uygulanması pratiktir. Ayrıca bir çok ülkede farklı dillere 

çevrilerek uygulanmıĢtır (Bauman ve ark 2006, Craig ve ark 2003, Çağıran 2010). 

Anketin uzun formu 27 sorudan oluĢmaktadır ve bu alanlardaki aktiviteleri ev iĢi, 

bahçe iĢi, iĢ aktivitesi, ulaĢım ve boĢ zaman aktivitelerine göre detaylı 

değerlendirmektedir. Oturmada harcanan zaman hafta içi ve hafta sonu olarak 

kaydedilmektedir. Birincisi alana (iĢ, ulaĢım, ev-bahçe iĢi, boĢ zaman) özel skorlama, 

ikincisi ise aktiviteye (yürüme, orta Ģiddetli aktivite, Ģiddetli aktivite) özel skorlamayı 

içermektedir. Alana özel skorlama, kendi alt baĢlığı içinde yer alan yürüme, orta Ģiddetli 

aktivite ve Ģiddetli aktivite skorlarının toplamından oluĢmaktadır. Aktiviteye özel 

skorlamada ise alanların kendi baĢlığı altındaki yürüme, orta Ģiddetli aktivite, Ģiddetli 

aktivitenin kendi içinde toplamı ile hesaplanmaktadır. Kısa form 7 sorudan 

oluĢmaktadır, yürüme, orta-Ģiddetli ve Ģiddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkında 

bilgi sağlamaktadır. Oturmada harcanan zaman ayrı bir soru olarak 

değerlendirilmektedir. Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta Ģiddetli 

aktivite ve Ģiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını 

içermektedir. Kısa form gençler ve orta yaĢ yetiĢkinlere (15-69 yaĢ) uygulanmak 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Öztürk 2005, Rangul ve ark 2008). 

Anketin dört alt bölümü (Ģiddetli fiziksel aktivite, orta Ģiddetli fiziksel aktivite, 

yürüme ve oturma) vardır. Değerlendirmede veriler MET değerlerine çevrilerek 

incelenir. Fiziksel aktivite esnasında tüketilen oksijen miktarını ifade etmek için 

„Metabolic Equivalent‟ (metabolik eĢitlik) ın kısaltılmıĢı olan MET terimi kullanılır. 1 
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MET dinlenik iken kilogram baĢına bir dakikada tüketilen yaklaĢık 3,5 ml oksijeni ifade 

eder (Howley 2001). 

Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

ve Ģiddetli fiziksel aktivitenin süre (dakika) ve frekans (gün sayısı) toplamını 

içermektedir. Aktiviteler için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanır. Bir 

MET-dakika, yapılan aktivitenin dakikası ile MET skorunun çarpımından 

hesaplanmaktadır. MET-dakika skorları 60 kilogramlık bir kiĢinin kilokalori değerlerine 

göre belirlenmiĢtir. Kilokaloriler, takip eden eĢitlikten hesaplanabilir: 

MET-dk x ( kiĢinin vücut ağırlıgı kg / 60 kilogram). 

IPAQ verilerinin analizi için aĢağıdaki değerler kullanılmaktadır: 

1. Yürüme: 3.3 MET 

2. Orta Ģiddetli fiziksel aktivite: 4.0 MET 

3. ġiddetli fiziksel aktivite: 8.0 MET. 

Örneğin, haftada 3 gün 30 dakika yürüyen bir kiĢinin yürüme MET-dk/ hafta 

skoru; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadır. Bu sürekli 

skorlamanın yanı sıra, ondan elde edilen sayısal verilerle, kategorisel skorlama 

yapılmaktadır (Ekelund ve ark 2005, Öztürk 2005). 

Bu duruma göre üç aktivite seviyesi vardır: 

1. Ġnaktif Fiziksel Aktivite Seviyesi: En alt fiziksel aktivite seviyesidir. 

2. Minimal Aktif Fiziksel Aktivite Seviyesi: AĢağıdaki süre ve Ģiddetteki 

aktiviteler bu seviyeyi oluĢturur: 

 a. 3 veya daha fazla gün en az 20 dakika Ģiddetli aktivite. 

 b. 5 veya daha fazla gün 30 dakika orta Ģiddetli aktivite veya yürüyüĢ. 

 c. Minimum 600 MET-dk/hafta skoru sağlayan 5 veya daha fazla gün orta 

Ģiddetli aktivite ve yürüyüĢün toplamı. 

3. Çok Aktif Fiziksel Aktivite Seviyesi: En az günde 1 saat veya daha fazla 

yapılan orta Ģiddetli ve Ģiddetli aktiviteye eĢittir. AĢağıdaki süre ve Ģiddetteki aktiviteler 

bu seviyeyi oluĢturur: 
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a. Minimum en az 1500 MET-dk/haftayı sağlayan, en az 3 gün yapılan Ģiddetli 

aktivite. 

b. Minimum en az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 gün yürüme, orta Ģiddetli 

veya Ģiddetli fiziksel aktiviteler. 

Anketteki oturma sorusu ek bir belirleyicidir ve fiziksel aktivite skorlanmasında 

yer almaz (Moy 2005, Savcı ve ark 2006, Pate ve ark 1995, Parmaksız 2007). 

2.2. Araştırmada Uygulanan Ölçüm ve Testler 

2.2.1. Vücut Kompozisyonu 

Vücut Kütle Ġndeksi (VKĠ): Deneğin boy uzunluğu „Mescon‟ marka çelik mezura 

kullanılarak, ayaklar yere düz olarak basmıĢ, topuklar bitiĢik, dizler gergin ve vücut dik 

pozisyonda iken 1 mm hassasiyetle ölçülmüĢtür. Vücut ağırlığı „Tefal‟ marka elektronik 

baskül kullanılarak mümkün olduğunca hafif giysilerle, 100 gr hassasiyetle ölçülmüĢtür. 

VKĠ, vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır (VKĠ=kg/m²). 

 

 

Resim 2.2.1.1. Boy Ölçümü 

 

Resim 2.2.1.2. Kilo Ölçümü 
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2.2.2. Esneklik 

V Otur-Uzun Testi: V otur-uzan testi bacak arka kaslarının esnekliğini ölçmek 

için uygulanmaktadır.  Esneklik ölçümü için kullanılan V otur-uzan skalasını oluĢturmak 

için baĢlangıç çizgisi olacak olan 30 cm uzunluğunda düz bir hat iĢaretlenmiĢtir. 40-50 

cm uzunluğundaki ölçüm çizgisi de baĢlangıç çizgisinin tam ortasına dik olacak Ģekilde 

yerleĢtirilmiĢtir. Deneklerden ayakkabısız olarak baĢlangıç çizgisinin iki ucuna ayakları 

denk gelecek Ģekilde V biçiminde oturmaları istenmiĢ ve ellerini üst üste koyarak ölçüm 

çizgisinin üzerinde olabildiğince öne doğru uzanmaları istenmiĢtir (Tomchuk 2011).  

 

Resim 2.2.2.1. Esneklik Hazırlık 

 

Resim 2.2.2.2. Esneklik Uzanma 
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2.2.3. Kas Kuvveti ve Dayanıklılığı 

Mekik Testi:  Mekik testi için deneklerden mindere uzanarak bacaklarını 

dizlerden bükerek ve ayaklar kalçadan yaklaĢık 30 cm uzaklıkta olacak Ģekilde 

yerleĢmesi istenerek, ellerin baĢın iki yanında, dirsekler gövdeye olabildiğince yakın 

olacak Ģekilde yakın tutulması sağlanmıĢtır. Bir yardımcının ayakları tutması sağlanarak 

gövdenin dirsekler bacaklara temas edene kadar kalkması ve aĢağı doğru harekette sırtın 

zemine temas etmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. 30 saniyelik süre içinde istenilen Ģekilde 

yapılan mekik sayısı kaydedilmiĢtir. Mekik testi karın kası dayanıklılığını ölçmek için 

uygulanır. Mekik testinde amaç, belirlenen süre içerisinde oturur durumda ve azami 

sayıda sırtüstü uzanma ve doğrulma hareketi yapmaktır (Zorba 2001). 

 

Resim 2.2.3.2. Mekik Kapanma 

 

Resim 2.2.3.1. Mekik Açılma 
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2.2.4. Hız 

20 m Sürat KoĢusu Testi: Düz bir alan tespit edilerek, baĢlangıç ve bitiĢ çizgisi 

belirlenmiĢ ve deneklerin baĢlangıç çizgisinde ayakta çıkıĢ pozisyonu almaları 

sağlanarak 20 m‟lik mesafeyi en hızlı Ģekilde koĢmaları istenmiĢ ve süre, el 

kronometresi ile tespit edilmiĢtir. 20 m sürat koĢusu testinde amaç maksimum süratin 

belirlenmesidir. Denekler belirlenmiĢ 20 metrelik alanda yüksek çıkıĢla maksimal 

süratle koĢar. KoĢulan süre saniye cinsinden kronometre ile kaydedilir (Ayan ve 

Mülazımoğlu 2009). 

 

Resim 2.2.4. 20 m KoĢu ÇıkıĢ 
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2.2. 5. Kardiyovasküler Dayanıklılık 

1 Mil (1609 m) KoĢ-yürü Testi: 1609 m‟lik eğimsiz bir alan tespit edilerek 

katılımcılara koĢma, jog veya yürüme serbestliği hatırlatılarak, olabilecek en kısa sürede 

koĢuyu tamamlamaları gerektiği vurgulanmıĢtır. Test sonucu dakika ve saniye cinsinden 

el kronometresi ile tespit edilmiĢtir. 1 mil (1609 m) koĢ-yürü testi kardiyovasküler 

dayanıklılığı ölçmeye yönelik kullanılan testlerden biridir (Drinkard ve ark 2001). 

 

Resim 2.2.5. Bir Mil KoĢu 
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2.2.6. Patlayıcı Kuvvet 

Durarak Uzun Atlama Testi: Düz bir zeminde baĢlangıç çizgisi belirlenmiĢ, 

deneklere ayak arkalarının bu çizginin üzerinde olacak Ģekilde baĢlangıç pozisyonu 

almaları gerektiği açıklanmıĢtır. Dizlerden bükülerek kolların salınımıyla kuvvet 

alındıktan sonra olabildiğince ileriye sıçranması gerektiği anlatılarak, iki deneme 

sonucunda iyi olan derecenin kaydedileceği hatırlatılmıĢtır. Ölçümler, baĢlangıç çizgisi 

ile vücudun çizgiye en yakın yerde temas eden kısmı arasından (ayak arkası) alınmıĢtır 

Durarak uzun atlama testi patlayıcı kuvveti ölçmeye yönelik bir fiziksel uygunluk 

testidir. BirleĢik iki ayak ile yerden yukarı ve ileriye doğru hareket etmeyi içerir. Vücut 

koordinasyonu, denge ve kuvvet atlamada önemli motor becerilerdir (Kırıcı 2008, 

Ortega ve ark 2008). 

 

Resim 2.2.6.1. Durarak Uzun Atlama 

BaĢlangıç 

 

Resim 2.2.6.2. Durarak Uzun Atlama 

BitiriĢ 
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Durarak Sağlık Topu Atma Testi: 2 kg ağırlığındaki sağlık topu kullanılmıĢtır. 

Düz bir alan belirlenerek baĢlangıç noktası düz bir çizgiyle belirlenmiĢ, deneklere 

çizginin gerisinde olmak Ģartıyla bir ayağın önde olacağı hatırlatılarak, sağlık topunun 

baĢın arkasından olabildiğince ileriye fırlatılması gerektiği belirtilmiĢtir. Ġki atıĢtan iyi 

olan kaydedilmiĢtir. Durarak sağlık topu atma testinde amaç, kol kaslarının patlayıcı 

kuvvetinin belirlenmesidir (Pekel 2007). Sağlık topu her iki el ile tutularak baĢın 

gerisine götürülür ve gövde hafif bükülerek baĢ üzerinden olabildiğince ileriye atılır 

(Kamar 2008). 

 

Resim 2.2.6.3. Sağlık Topu Atma 
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2.3. İstatistiksel Analiz  

Verilerin değerlendirilmesinde ve hesaplanmıĢ değerlerin bulunmasında SPSS 

16.0 istatistik paket program kullanılmıĢtır. Veriler ortalama ve standart sapmalar 

verilerek özetlenmiĢtir. Normallik testine göre fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunluk testleri arasındaki iliĢkinin incelenmesinde ise pearson korelasyon testi 

kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada hata düzeyi 0.05 olarak alınmıĢtır.  
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3. BULGULAR 

Çizelge 3.1. AraĢtırmaya katılan kız ve erkek katılımcılara iliĢkin yaĢ, boy, vücut 

ağırlığı ve vücut kütle indeksi ortalamaları. 

 

Çizelge 3.1. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kız katılımcıların, yaĢ ortalaması 

15,92±0,84 yıl, boy ortalaması 1,62±5,24 m, vücut ağırlığı ortalaması 55,26±8,15 kg ve 

VKĠ 21,20±3,21 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir. Erkek katılımcıların ise, yaĢ ortalaması 

15,99±0,81 yıl, boy ortalaması 1,72±6,95 m, vücut ağırlığı ortalaması 63,88±12,26 kg ve 

VKĠ 21,48±3,62 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet DeğiĢkenler  Ortalama  Std. Sapma  

Kız 

(n=100) 

 

YaĢ (yıl) 15,92 0,84 

Boy (m) 1,62 5,24 

Vücut Ağırlığı (kg) 55,26 8,15 

VKĠ ( kg/m²) 21,20 3,21 

Erkek 

(n=100) 

 

YaĢ (yıl) 15,99 0,81 

Boy (m) 1,72 6,95 

Vücut Ağırlığı (kg) 63,88 12,26 

VKĠ ( kg/m²) 21,48 3,62 
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Çizelge 3.2. AraĢtırmaya katılan kız ve erkek katılımcılara iliĢkin fiziksel 

uygunluk testleri ortalamaları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.2. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kız katılımcıların, V otur-uzan 

esneklik değerleri ortalaması 10,48±5,82 cm, mekik değerleri ortalaması 16,56±5,69 

adet, durarak uzun atlama değerleri ortalaması 1,35±22,09 m, sağlık topu atma 

ortalaması 5,37±100,48 m, 20 m sürat koĢusu ortalaması 4,29±0,37 sn ve 1 mil koĢu 

ortalaması 8,97±1,16 dk:sn olarak tespit edilmiĢtir. Erkek katılımcıların ise, V otur-uzan 

esneklik değerleri ortalaması 9,02±6,06 cm, mekik değerleri ortalaması 23,11±4,10 adet, 

durarak uzun atlama ortalaması 1,75±25,17 m, sağlık topu atma ortalaması 7,89±184,85 

m, 20 m sürat koĢusu ortalaması 3,59±0,25 sn ve 1 mil koĢu ortalaması 6,54±1,04 dk:sn 

olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

Cinsiyet DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız 

(n=100) 

V otur-uzan Esneklik (cm) 10,48 5,82 

30 sn mekik (adet) 16,56 5,69 

Durarak uzun atlama (m) 1,35 22,09 

2 kg sağlık topu atma (m) 5,37 100,48 

20 m sürat (sn) 4,29 0,37 

1 mil koĢu-yürü (dk:sn) 8:97 1,16 

Erkek 

(n=100) 

V otur-uzan Esneklik (cm) 9,02 6,06 

30 sn mekik (adet) 23,11 4,10 

Durarak uzun atlama (m) 1,75 25,17 

2 kg sağlık topu atma (m) 7,89 184,85 

20 m sürat (sn) 3,59 0,25 

1 mil koĢu-yürü (dk:sn) 6:54 1,04 
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Çizelge 3.3. AraĢtırmaya katılan kız ve erkek katılımcılara iliĢkin fiziksel aktivite 

düzeyleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.3. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kız katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 1926,60±1220,34 MET-dk/Hafta, 

Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 610,48±738,96 MET-dk/Hafta, orta Ģiddetli 

fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 607,71±514,86 MET-dk/Hafta, ve yürümeye iliĢkin 

fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 671,76±588,58 MET-dk/Hafta, olarak tespit 

edilmiĢtir. Erkek katılımcıların ise, fiziksel aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET 

değerleri ortalaması 3856,94±1894,78 MET-dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri 

ortalaması 2292,47±1621,67 MET-dk/Hafta, orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri 

ortalaması 739,71±486,90 MET-dk/Hafta, ve yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri 

ortalaması 755,98±486,90 MET-dk/Hafta, olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

Cinsiyet DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız 

(n=100) 

Toplam MET( MET-dk/Hafta) 1926,60 1220,34 

ġiddetli FA( MET-dk/Hafta) 610,48 738,96 

Orta Ģiddetli FA(MET-dk/Hafta) 607,71 514,86 

Yürüme FA( MET-dk/Hafta) 671,76 588,58 

Erkek 

(n=100) 

Toplam MET( MET-dk/Hafta) 3856,94 1894,78 

ġiddetli FA( MET-dk/Hafta) 2292,47 1621,67 

Orta Ģiddetli FA( MET-dk/Hafta) 739,71 587,24 

Yürüme FA( MET-dk/Hafta) 755,98 486,90 
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Çizelge 3.4. AraĢtırmaya katılan kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 

fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Kız 

(n=100) 

 V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m sürat 1 mil 

koĢu-

yürü 

VKĠ 

Toplam 

MET 

r 0,135 0,098 0,100 0,318* -0,172 -0,209* 0,265* 

p 0,181 0,334 0,323 0,001 0,087 0,037 0,008 

ġiddetli FA 

MET 

r 0,087 0,172 0,174 0,334* -0,262* -0,184 0,235* 

p 0,388 0,088 0,084 0,001 0,008 0,067 0,018 

Orta Ģiddetli 

FA MET 

r 0,179 0,105 0,012 0,237* -0,018 -0,032 0,244* 

p 0,074 0,297 0,905 0,018 0,859 0,755 0,014 

Yürüme FA 

MET 

r 0,027 0,053 -0,047 -0,003 0,040 -0,202* 0,041 

p 0,787 0,603 0,643 0,978 0,693 0,044 0,686 

*p<0,05 

Çizelge 3.4. Kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, toplam MET değerleri ile sağlık topu atma 

ortalamaları arasında (r=0,318;p<0,05), 1 mil koĢu ortalamaları arasında (r=-

0,209;p<0,05) ve VKĠ arasında (r=0,265;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

ġiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ile sağlık topu atma ortalamaları arasında 

(r=0,334;p<0,05), 20 m sürat ortalamaları arasında (r=-0,262;p<0,05) ve VKĠ arasında 

(r=0,235;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

düzeyleri ile sağlık topu atma ortalamaları arasında (r=0,237;p<0,05) ve VKĠ arasında 

(r=0,244;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Yürümeye iliĢkin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile 1 mil koĢu-yürü ortalamaları arasında (r=-0,202;p<0,05) oranında 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir  
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Çizelge 3.5. AraĢtırmaya katılan erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Erkek 

(n=100) 

 V otur-

uzan 

Esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil 

koĢ-

yürü 

VKĠ 

Toplam 

MET 

r 0,194 0,101 0,002 0,314* -0,037 -0,214* 0,258* 

p 0,053 0,320 0,984 0,001 0,717 0,033 0,010 

ġiddetli FA 

MET 

r 0,154 0,176 0,050 0,265* -0,086 -0,225* 0,176 

p 0,125 0,080 0,621 0,008 0,396 0,024 0,080 

Orta Ģiddetli 

FA MET 

r 0,041 0,104 -0,094 0,053 0,093 -0,115 0,223* 

p 0,683 0,303 0,354 0,602 0,359 0,254 0,026 

Yürüme FA 

MET 

r 0,232* 0,077 -0,070 0,213* 0,067 0,170 0,197* 

p 0,020 0,445 0,490 0,033 0,505 0,092 0,050 

*p<0,05 

Çizelge 3.5. Erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, toplam MET değerleri ile sağlık topu 

atma ortalamaları arasında (r=0,314;p<0,05), 1 mil koĢ-yürü ortalamaları arasında (r=-

0,214;p<0,05) ve VKĠ arasında(r=0,258;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

ġiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ile sağlık topu atma ortalamaları arasında 

(r=0,265;p<0,05) ve bir 1 koĢ-yürü ortalamaları arasında (r=-0,225;p<0,05) oranında 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ile VKĠ arasında 

(r=0,223;p<0,05) oranında iliĢki tespit edilmiĢtir. Yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite 

düzeyleri ile esneklik ortalamaları arasında (r=0,232;p<0,05), sağlık topu atma 

ortalamaları arasında (r=0,213;p<0,05) ve VKĠ arasında (r=0,197;p<0,05) oranında iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05).  
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Çizelge 3.6. AraĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki kız ve erkek katılımcılara iliĢkin 

fiziksel aktivite düzeyleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.6. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki kız katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 2273,03±1522,39 

MET-dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 882,97±966,42 MET-

dk/Hafta, orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 603,30±482,68 MET-

dk/Hafta, ve yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 750,52±717,54 

MET-dk/Hafta, olarak tespit edilmiĢtir. 15 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, fiziksel 

aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 4241,24±1847,08 MET-

dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 2899,64±1599,02 MET-dk/Hafta, 

orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 595,49±451,14 MET-dk/Hafta, ve 

yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 726,83±558,51 MET-dk/Hafta, 

olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

Cinsiyet ve yaĢ DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (15 yaĢ) 

(n=39) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 
2273,03 1522,39 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 
882,97 966,42 

Orta Ģiddetli FA( METdk/Hafta) 
603,30 482,68 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 
750,52 717,54 

Erkek (15 yaĢ) 

(n=33) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 
4241,24 1847,08 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 
2899,64 1599,02 

Orta Ģiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 
595,49 451,14 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 
726,83 558,51 
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Çizelge 3.7. AraĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki kız ve erkek katılımcılara iliĢkin 

fiziksel uygunluk testleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.7. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki kız katılımcıların, 

V otur-uzan esneklik değerleri ortalaması 10,74±6,36 cm, mekik değerleri ortalaması 

16,44±6,59 adet, durarak uzun atlama değerleri ortalaması 1,33±21,37 m, sağlık topu 

atma değerleri ortalaması 5,52±98,09 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 

4,29±0,47 sn, 1 mil koĢu değerleri ortalaması 8:74±1,18 dk:sn ve VKĠ 21,49±4,03 kg/m² 

olarak tespit edilmiĢtir. 15 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, V otur-uzan esneklik 

değerleri ortalaması 9,42±6,26 cm, mekik değerleri ortalaması 23,67±3,73 adet, durarak 

uzun atlama değerleri ortalaması 1,75±28,33 m, sağlık topu atma değerleri ortalaması 

7,16±207,33 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 3,65±0,27 sn, 1 mil koĢu 

değerleri ortalaması 6:53±1,13 dk:sn ve VKĠ 21,15±3,67 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir. 

 

Cinsiyet ve yaĢ  DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (15 yaĢ) 

(n=39) 

V otur-uzan esneklik (cm) 10,74 6,36 

30 sn mekik (adet) 16,44 6,59 

Durarak uzun atlama (m) 1,33 21,37 

2 kg sağlık topu atma (m) 5,52 98,09 

20 m sürat (sn) 4,29 0,47 

1 mil koĢ-yürü (dk:sn) 8:74 1,17 

VKĠ ( kg/m²) 21,49 4,03 

Erkek (15 yaĢ) 

(n=33) 

V otur-uzan esneklik (cm) 9,42 6,26 

30 sn mekik (adet) 23,67 3,73 

Durarak uzun atlama (m) 1,75 28,33 

2 kg sağlık topu  (m) 7,16 207,33 

20 m sürat (sn) 3,65 0,27 

1 mil koĢ-yürü (dk:sn) 6:53 1,13 

VKĠ ( kg/m²) 21,15 3,67 
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Çizelge 3.8. AraĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki kız katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Kız (15 yaĢ) 

 (n=39) 

 V otur 

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil koĢ-

yürü 

VKĠ 

Toplam MET 

r 0,129 0,083 0,205 0,419* 0,198 -0,195 0,283 

p 0,434 0,614 0,210 0,008 0,226 0,235 0,081 

ġiddetli FA MET 

r 0,084 0,164 0,378* 0,517* 0,272 -0,122 0,273 

p 0,611 0,317 0,018 0,001 0,094 0,461 0,093 

Orta Ģiddetli FA 

MET 

r 0,073 0,071 0,024 0,253 0,086 -0,146 0,243 

p 0,660 0,668 0,887 0,120 0,602 0,375 0,136 

Yürüme FA MET 

r 0,093 0,080 -0,199 -0,061 0,069 -0,178 0,074 

p 0,574 0,629 0,224 0,712 0,676 0,278 0,653 

*p<0,05 

Çizelge 3.8. kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, toplam MET değerleri ile sağlık topu atma 

ortalamaları arasında (r=0,419;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. ġiddetli 

fiziksel aktivite düzeyleri ile durarak uzun atlama ortalamaları arasında (r=0,378;p<0,05) 

ve sağlık topu atma ortalamaları arasında (r=0,517;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.9. AraĢtırmaya katılan 15 yaĢındaki erkek katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Erkek (15 yaĢ) 

(n=33) 
 

V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil koĢ-

yürü 
VKĠ 

Toplam MET 

r 0,340 0,108 0,075 0,531* 0,120 -0,176 0,319 

p 0,053 0,550 0,679 0,001 0,507 0,328 0,071 

ġiddetli FA MET 

r 0,216 0,177 0,161 0,460* 0,149 -0,271 0,225 

p 0,227 0,325 0,371 0,007 0,408 0,128 0,208 

Orta Ģiddetli FA 

MET 

r -0,043 0,062 -0,112 0,243 0,024 -0,029 0,326 

p 0,812 0,732 0,534 0,173 0,893 0,873 0,064 

Yürüme FA MET 

r 0,570* 0,093 -0,096 0,288 0,034 0,189 0,121 

p 0,001 0,607 0,596 0,105 0,853 0,293 0,502 

*p<0,05 

Çizelge 3.9. erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, toplam MET değerleri ile sağlık topu 

atma ortalamaları arasında (r=0,531;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

ġiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ile sağlık topu atma ortalamaları arasında 

(r=0,460;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Yürümeye iliĢkin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile V otur-uzan esneklik ortalamaları arasında (r=0,570;p<0,05) 

oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.10. AraĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki kız ve erkek katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.10. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki kız katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 2006,53±1071,45 

MET-dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 553,96±569,18 MET-

dk/Hafta, orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 725,00±654,40 MET-

dk/Hafta, ve yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 706,16±565,59 

MET-dk/Hafta, olarak tespit edilmiĢtir. 16 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, fiziksel 

aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 3819,40±1870,83 MET-

dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 2131,09±1511,81 MET-dk/Hafta, 

orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 942,27±554,41 MET-dk/Hafta, ve 

yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 746,02±400,52 MET-dk/Hafta, 

olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

Cinsiyet ve yaĢ DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (16 yaĢ) 

(n=30) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 2006,53 1071,45 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 553,96 569,18 

Orta Ģiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 725,00 654,40 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 706,16 565,59 

Erkek (16 yaĢ) 

(n=35) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 3819,40 1870,83 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 2131,09 1511,81 

Orta Ģiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 942,27 554,41 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 746,02 400,52 
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Çizelge 3.11. AraĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki kız ve erkek katılımcılara iliĢkin 

fiziksel uygunluk testleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.11. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki kız katılımcıların, 

V otur-uzan esneklik değerleri ortalaması 10,37±5,31 cm, mekik değerleri ortalaması 

18,37±5,35 adet, durarak uzun atlama değerleri ortalaması 1,37±25,31 m, sağlık topu 

atma değerleri ortalaması 5,30±124,26 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 

4,25±0,31 sn, 1 mil koĢu değerleri ortalaması 8,77±1,29 dk:sn ve VKĠ 21,26±2,92 kg/m² 

olarak tespit edilmiĢtir. 16 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, V otur-uzan esneklik 

değerleri ortalaması 9,46±6,62 cm, mekik değerleri ortalaması 23,69±3,35 adet, durarak 

uzun atlama değerleri ortalaması 1,73±23,92 m, sağlık topu atma değerleri ortalaması 

7,76±158,13 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 3,57±0,24 sn 1 mil koĢu 

değerleri ortalaması 6,46±0,10 dk:sn ve VKĠ 21,11±3,56 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

Cinsiyet ve yaĢ  DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (16 yaĢ) 

(n=30) 

V otur-uzan esneklik (cm) 10,37 5,31 

30 sn mekik (adet) 18,37 5,35 

Durarak uzun atlama (m) 1,37 25,31 

2 kg sağlık topu atma (m) 5,30 124,26 

20 m sürat (sn) 4,25 0,31 

1 mil koĢ-yürü (dk:sn) 8:77 1,29 

VKĠ (kg/m²) 21,26 2,92 

Erkek (16 yaĢ) 

(n=35) 

V otur-uzan esneklik (cm) 9,46 6,62 

30 sn mekik (adet) 23,69 3,35 

Durarak uzun atlama (m) 1,73 23,92 

Durarak sağlık topu atma (m) 7,76 158,13 

20 m sürat (sn) 3,57 0,24 

1 mil koĢ-yürü (dk:sn) 6:46 0,10 

VKĠ (kg/m²) 21,11 3,56 
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Çizelge 3.12. AraĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki kız katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Kız (16 yaĢ) 

 (n=30) 

 
V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil 

koĢ-yürü 

VKĠ 

Toplam MET 

r 0,224 0,082 -0,019 0,214 -0,132 -0,137 0,286 

p 0,234 0,667 0,921 0,256 0,486 0,469 0,125 

ġiddetli FA MET 

r 0,159 0,207 -0,064 0,060 -0,206 -0,210 0,157 

p 0,403 0,273 0,737 0,752 0,275 0,266 0,407 

Orta Ģiddetli FA 

MET 

r 0,356 -0,319 0,042 0,215 0,002 0,102 0,265 

p 0,053 0,085 0,827 0,254 0,993 0,591 0,157 

Yürüme FA MET 

r -0,145 0,370* 0,028 0,105 -0,019 -0,219 0,070 

p 0,445 0,044 0,885 0,580 0,921 0,246 0,713 

*p<0,05 

Çizelge 3.12. 16 yaĢındaki kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite 

düzeyleri ile mekik ortalamaları arasında (r=0,370;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.13. AraĢtırmaya katılan 16 yaĢındaki erkek katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Erkek (16 yaĢ) 

(n=35) 
 

V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil 

koĢ-

yürü 

VKĠ 

Toplam MET 

 

r 0,323 0,062 0,003 0,323 -0,009 -0,272 0,319 

p 0,059 0,723 0,988 0,059 0,961 0,114 0,062 

ġiddetli FA MET  

r 0,353* 0,161 0,028 0,453* -0,070 -0,211 0,148 

p 0,038 0,355 0,873 0,006 0,689 0,224 0,398 

Orta Ģiddetli FA 

MET  

 

r 0,019 -0,068 -0,056 -0,264 0,075 -0,290 0,315 

p 0,912 0,698 0,749 0,125 0,668 0,091 0,066 

Yürüme FA MET 

 

r 0,148 -0,224 -0,015 0,164 0,120 -0,071 0,497* 

p 0,396 0,195 0,930 0,348 0,494 0,684 0,002 

*p<0,05 

Çizelge 3.13. erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ile V 

otur-uzan esneklik ortalamaları arasında (r=0,353;p<0,05) ve sağlık topu atma 

ortalamaları arasında (r=0,453;p<0,05) oranında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ile VKĠ arasında (r=0,497;p<0,05) oranında 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 



 
45 

Çizelge 3.14. AraĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki kız ve erkek katılımcılara iliĢkin 

fiziksel aktivite düzeyleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.14. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki kız katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 1413,42±659,18 

MET-dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 322,37±346,90 MET-

dk/Hafta, orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 499,76±374,01 MET-

dk/Hafta, ve yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 539,39±393,02 

MET-dk/Hafta, olarak tespit edilmiĢtir. 17 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, fiziksel 

aktivite düzeylerine iliĢkin, toplam MET değerleri ortalaması 3501,69±1953,41 MET-

dk/Hafta, Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 1842,83±1619,18 MET-dk/Hafta, 

orta Ģiddetli fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 666,88±692,92 MET-dk/Hafta, ve 

yürümeye iliĢkin fiziksel aktivite düzeyleri ortalaması 796,94±506,37 MET-dk/Hafta, 

olarak tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

Cinsiyet ve yaĢ DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (17 yaĢ) 

(n=31) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 1413,42 659,18 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 322,37 346,90 

Orta Ģiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 499,76 374,01 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 539,39 393,02 

Erkek (17 yaĢ) 

(n=32) 

Toplam MET ( MET-dk/Hafta) 3501,69 1953,41 

ġiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 1842,83 1619,18 

Orta Ģiddetli FA ( MET-dk/Hafta) 666,88 692,92 

Yürüme FA ( MET-dk/Hafta) 796,94 506,37 
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Çizelge 3.15. AraĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki kız ve erkek katılımcılara iliĢkin 

fiziksel uygunluk testleri ortalamaları.  

 

Çizelge 3.15. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki kız katılımcıların, 

V out-uzan esneklik değerleri ortalaması 10,26±5,77 cm, mekik değerleri ortalaması 

14,98±4,29 adet, durarak uzun atlama değerleri ortalaması 1,34±20,06 m, sağlık topu 

atma değerleri ortalaması 5,25±75,57 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 

4,34±0,26 sn, 1 mil koĢu değerleri ortalaması 9,47±0,86 dk:sn ve VKĠ 20,76±2,22 kg/m² 

olarak tespit edilmiĢtir. 17 yaĢındaki erkek katılımcıların ise, V otur-uzan esneklik 

değerleri ortalaması 8,13±5,26 cm, mekik değerleri ortalaması 21,91±4,97 adet, uzun 

atlama değerleri ortalaması 1,77±23,58 m, sağlık topu atma değerleri ortalaması 

8,78±152,72 m, 20 m sürat koĢusu değerleri ortalaması 3,54±0,23 sn, 1 mil koĢu 

değerleri ortalaması 6,64±1,01 dk:sn ve VKĠ 22,23±3,63 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir. 

 

Cinsiyet ve yaĢ DeğiĢkenler Ortalama  Std. Sapma  

Kız (17 yaĢ) 

(n=31) 

V otur uzan esneklik  (cm) 10,26 5,77 

30 sn mekik  (adet) 14,98 4,29 

Durarak uzun atlama  (m) 1,34 20,06 

2 kg sağlık topu atma (m) 5,25 75,57 

20 m sürat  (sn) 4,34 0,26 

1 mil koĢ-yürü  (dk:sn) 9:47 0,86 

VKĠ  (kg/m²) 20,76 2,22 

Erkek (17 yaĢ) 

(n=32) 

V otur-uzan esneklik  (cm) 8,13 5,26 

30 sn mekik  (adet) 21,91 4,97 

Durarak uzun atlama  (m) 1,77 23,58 

2 kg sağlık topu atma (m) 8,78 152,72 

20 m sürat  (sn) 3,54 0,23 

1 mil koĢ-yürü  (dk:sn) 6:64 1,01 

VKĠ (kg/m²) 22,23 3,63 
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Çizelge 3.16. AraĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki kız katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Kız (17 yaĢ) 

(n=31) 

 V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil koĢ-

yürü 

VKĠ 

Toplam MET 

r 0,033 -0,073 0,078 0,189 -0,019 0,046 -0,011 

p 0,860 0,696 0,676 0,310 0,919 0,808 0,955 

ġiddetli FA MET 

r -0,022 0,082 0,122 0,239 -0,336 0,060 0,017 

p 0,905 0,663 0,515 0,196 0,065 0,750 0,929 

Orta Ģiddetli FA 

MET 

r 0,132 -0,027 -0,122 0,283 0,243 0,111 0,229 

p 0,479 0,886 0,514 0,123 0,188 0,552 0,215 

Yürüme FA MET 

r 0,062 -0,173 0,184 -0,173 0,102 -0,041 -0,254 

p 0,740 0,353 0,323 0,351 0,585 0,829 0,169 

*p<0,05 

Çizelge 3.16. 17 yaĢındaki kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05).  
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Çizelge 3.17. AraĢtırmaya katılan 17 yaĢındaki erkek katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢki.  

Erkek (17 yaĢ) 

(n=32) 
 

V otur-

uzan 

esneklik 

30 sn 

mekik 

Durarak 

uzun 

atlama 

2 kg 

sağlık 

topu 

atma 

20 m 

sürat 

1 mil koĢ-

yürü 
VKĠ 

Toplam MET 

r -0,174 0,067 -0,063 0,328 -0,071 -0,187 0,210 

p 0,340 0,714 0,732 0,067 0,699 0,304 0,249 

ġiddetli FA MET 

r -0,218 0,117 -0,030 0,255 -0,219 -0,194 0,266 

p 0,231 0,524 0,872 0,158 0,228 0,286 0,142 

Orta Ģiddetli FA 

MET 

r 0,113 -0,200 -0,092 0,178 0,251 -0,014 0,145 

p 0,538 0,273 0,618 0,329 0,165 0,941 0,428 

Yürüme FA MET 

r -0,090 0,045 -0,096 0,120 0,104 0,345 0,016 

p 0,622 0,807 0,601 0,511 0,569 0,053 0,932 

*p<0,05 

 Çizelge 3.17. 17 yaĢındaki erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 

fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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 Çizelge 3.18. Kız ve erkek katılımcıların aktivite düzeylerinin yüzdelik olarak 

gösterilmesi 

Fiziksel aktivite düzeyi  

Kız (n=100) Erkek (n=100) Genel toplam (n=200) 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Aktif değil 10 10 1 1 11 5,5 

Çok aktif 17 17 61 61 78 39 

Minimal aktif 73 73 38 38 111 55,5 

 

Çizelge 3.25 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite 

düzeylerinin sırasıyla % 5,5‟ nin aktif olmadığı, % 39‟nun çok aktif olduğu ve % 55,5 

„nin minimal düzeyde aktif olduğu tespit edilmiĢtir.  
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4. TARTIŞMA 

Bu çalıĢma, yaĢları 15-17 arasında olan gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile 

fiziksel uygunlukları arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek olan katılımcıların fiziksel uygunluklarının da yüksek seviyede olması 

öngörülmüĢtür. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi ile, fiziksel uygunluk unsurlarından vücut kompozisyonu VKĠ hesaplaması, 

esneklik V otur-uzan esneklik testi, kas kuvveti ve dayanıklılığı 30 sn‟lik mekik çekme 

testi, hız 20 m sürat koĢusu testi, kardiyovasküler dayanıklılık 1 mil koĢ-yürü testi, 

patlayıcı kuvvet te durarak uzun atlama ve sağlık topu atma testleriyle ölçülmüĢtür. 

Anket uygulaması sonucunda elde edilen fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunluk 

test sonuçları arasındaki iliĢki kız ve erkek katılımcıların fiziksel uygunluk 

farklılıklarından dolayı ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir.  

 AraĢtırmaya katılan kız katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunluk test sonuçları arasındaki iliĢki incelendiğinde orta Ģiddetli ve Ģiddetli fiziksel 

aktivite MET puanları ve toplam MET puanları ile VKĠ ve sağlık topu atma ortalamaları 

pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. Yürümeye ait MET puanları ve toplam MET puanları 

ile 1 mil koĢu ortalamaları negatif, Ģiddetli fiziksel aktivite MET puanları ile 20 metre 

sürat koĢusu ortalamaları negatif iliĢkili bulunmuĢtur. Erkek katılımcıların fiziksel 

uygunluk test sonuçları ile fiziksel aktivite düzeylerine bakıldığında da orta Ģiddetli 

fiziksel aktivite, yürümeye ait ve toplam MET puanları ile VKĠ pozitif yönde, Ģiddetli 

fiziksel aktivite, yürümeye ait ve toplam MET puanları ile sağlık topu atma pozitif 

yönde, Ģiddetli fiziksel aktivite ve toplam MET puanları ile 1 mil koĢu negatif yönde, 

yürümeye ait MET puanları ile V otur-uzan ortalamalarının pozitif yönde iliĢkili olduğu 

görülmektedir. Farklı aktivite düzeyleri ile VKĠ arasındaki iliĢkinin beklenenin aksine 

pozitif yönde olduğu görülmektedir. Bu durumun sebebinin farklı yaĢ gruplarındaki 

büyümeden kaynaklı sebepler olabileceği düĢünülebilir. Bu sonuçtan farklı olarak bir 

kaç çalıĢmada VKĠ ile fiziksel uygunluk ve dayanıklılık testleri arasında önemli negatif 

iliĢki bulunmuĢtur (Hussey ve ark 2007, Esmaeilzadeh ve ark 2013).  

Kız ve erkek katılımcıların yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyleriyle 

fiziksel uygunluk testleri arasında iliĢki olup olmadığı incelendiğinde 15 ve 16 yaĢındaki 
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kız ve erkeklerin fiziksel aktivite düzeyleri ile bir kaç fiziksel uygunluk testi arasında 

pozitif, anlamlı iliĢki bulunmasına rağmen, 17 yaĢındaki kız ve erkek katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleriyle fiziksel uygunluk testleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı hiç bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Bunun sebebinin ergenlik dönemindeki büyüme 

ve geliĢme farklılıkları olduğu düĢünülebilir. 

Hem kız hem de erkek katılımcılarda farklı Ģiddetteki fiziksel aktivite 

düzeyleriyle VKĠ ve sağlık topu atmanın pozitif yönde, 1 mil koĢu ortalamalarının ise 

negatif yönde iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Bunun yanı sıra kızlarda ayrıca sürat 

parametresi de Ģiddetli fiziksel aktivite ile negatif iliĢkili bulunmuĢtur. 1 mil koĢu ve 20 

m koĢuyla ilgili tespit edilen iliĢkilerin negatif (-) olduğu görülmektedir. Bu durumda 

fiziksel aktivite düzeyi arttıkça koĢulan sürelerin azalmıĢ olduğu sonucuna 

varılmaktadır.  

Ottevaere ve ark (2011) 12.5-17 yaĢındaki adolesanlarla yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, fiziksel aktivite düzeyi belirlemeye yönelik yöntemlerden Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve akselerometre sonuçlarıyla dayanıklılık ölçmeye 

yönelik 20 m mekik koĢusu ortalama değerleri arasında orta düzeyde pozitif yönde iliĢki 

tespit etmiĢlerdir. Farklı bir çalıĢmada yaĢ ortalaması 10 olan katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri ve fiziksel uygunluk özellikleri arasındaki iliĢki incelendiğinde; orta 

Ģiddetteki aktiviteler ile vücut yağ yüzdesi arasında negatif ve 20 metre mekik koĢusu 

ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (Saygın ve Dükancı 

2009). Fiziksel aktivite düzeyinin üniversite öğrencilerinde fiziksel aktivite anketi ve 

kardiyorespiratuar uygunluk ölçümü ile değerlendirildiği çalıĢmada, katılımcıların 

aktivite düzeyi arttıkça VO2 maks değerlerinin de arttığı gözlenmiĢtir (BaĢ Aslan ve ark 

2007). Güvenç ve ark (2013) 8-10 yaĢ çocuklarla yaptıkları çalıĢmada, her iki cinsiyette 

de sürekli ve sık tekrarlı fiziksel aktivite ile aerobik dayanıklılık arasında pozitif, 

ĢiĢmanlık ile negatif iliĢki tespit etmiĢlerdir. Orta okul çağındaki gençlerle yapılan farklı 

bir çalıĢma, yüksek seviyedeki Ģiddetli egzersizin, hareketsiz geçirilen zamanın 

kardiyorespiratuar uygunluk üzerinde yarattığı zararlı etkiyi ortadan kaldırdığını 

ıspatlamaktadır (Moore ve ark 2013). Denton ve ark (2013) 10-14 yaĢındaki çocuklarla 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada ise erkek katılımcılarda kardiyorespiratuar uygunluğun 

Ģiddetli ve ağır fiziksel aktiviteyle, kız katılımcılarda da hafif orta ve ağır Ģiddetli 
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fiziksel aktivitelerle iliĢkili olduğu sonucuna varmıĢlardır. 7-11 yaĢındaki çocuklar 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada maksimum oksijen kapasitesini belirlemeye yönelik 1 mil 

koĢu ortalamaları ile VKĠ arasında önemli negatif iliĢki bulunmuĢtur (Esmaeilzadeh ve 

ark 2013). 7-10 yaĢındaki çocuklarla yapılan farklı bir çalıĢma hem kızlarda hem 

erkeklerde fiziksel uygunluk ile VKĠ ve bel çevresi ölçümleri arasında anlamlı negatif 

iliĢki olduğunu göstermektedir (Hussey ve ark 2007). Tucker ve ark (2013), 6-8. sınıf 

öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmada günde 2 saat ve daha az süre hareketsiz, durağan 

zaman geçirenlerin VKĠ, aerobik kapasite, kas kuvveti ve dayanıklılığı ile esneklik 

performanslarının daha iyi olduğunu ortaya çıkarmıĢlardır.  

Armstrong (2013) 6-8 yaĢındaki çocuklarla yaptığı çalıĢmada maksimum oksijen 

alım kapasitesi ile ölçülebilen fiziksel aktivite değerleri arasında kuvvetli, ancak aktivite 

değerlendiren anket sonuçlarıyla çok zayıf iliĢki bulmuĢtur. Bunun sonucunda anketlerin 

fiziksel aktivite değerlendirmede diğer yöntemlere göre daha az baĢarılı olduğu 

söylenebilir. Morrow ve ark (2013) gençlere yönelik yapmıĢ oldukları çalıĢmanın 

sonucunda; ulusal aerobik ve kas güçlendirme fiziksel esaslarını karĢılayamayan 

adolesanların aerobik kapasite, VKĠ, kas uygunluğu ve bu üç unsurun kombinasyonuna 

yönelik sağlıklı fiziksel uygunluk seviyelerine ulaĢamama olasılığının yüksek olduğunu 

tespit etmiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada düĢük yağ seviyesi ile yüksek Ģiddetli fiziksel 

aktivite arasında önemli derecede ilgi bulunmasına rağmen orta Ģiddetli ve toplam 

fiziksel aktivite düzeyi ile hiç iliĢki bulunamamıĢtır (Ruiz ve ark 2006).  

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel aktivite MET puanları 

incelendiğinde erkek katılımcıların kız katılımcılara oranla özellikle Ģiddetli fiziksel 

aktivite MET puanlarında göze çarpacak Ģekilde, toplam MET, orta Ģiddetli fiziksel 

aktivite MET ve yürümeye ait MET puanları oldukça yüksek bulunmuĢtur. Çoğunda 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi uygulanan ve çeĢitli yaĢ gruplarıyla yapılan bir çok 

araĢtırmada bizim çalıĢmamızla benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Bu çalıĢmalarda erkeklere 

ait fiziksel aktivite MET değerlerinin kızlara oranla oldukça yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (Cocker ve ark 2010, Wolin ve ark 2008, Savcı ve ark 2006, Hussey ve ark 

2007, Güvenç ve ark 2013). Bunun sonucunda fiziksel olarak erkeklerin kızlardan daha 

aktif olduğu söylenebilir. Bazı çalıĢmalarda, fiziksel olarak aktif olmayan lise 
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öğrencilerinden kızların erkeklere oranla daha fazla fiziksel aktiviteye katılamama 

sebepleri olduğu gözlenmiĢtir (Allison ve ark 1999, MemiĢ 2007). 

Kız katılımcıların yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyi MET puanlarına 

bakıldığında orta Ģiddetli fiziksel aktivite MET değeri hariç diğer MET değerlerinde yaĢ 

arttıkça düĢme olduğu, erkek katılımcıların yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyi 

MET puanlarına baktığımızda yaĢ arttıkça toplam ve Ģiddetli aktivite MET değerlerinde 

düĢme olduğu görülmektedir. Yürümeye ait MET değerinde ise yaĢ arttıkça yükselme 

olduğu görülmektedir. Avrupalı adolesanlar üzerinde yapılan üç farklı araĢtırmada 

benzer sonuçlara rastlanmıĢtır. YaĢları 12,5-14,9 olan grupla 15-17,5 olan grubun 

günlük orta ve Ģiddetli fiziksel aktivite puanları karĢılaĢtırıldığında yaĢı büyük olan 

grubun puanlarının yaĢı küçük olan grubun puanlarından düĢük olduğu görülmüĢtür 

(0ttevaere ve ark 2011). Ayrıca farklı bir çalıĢmada 12-14 yaĢ grubuyla 15-17 yaĢ 

grubunun günlük toplam, Ģiddetli, orta Ģiddetli ve yürümeye ait fiziksel aktivite puanları 

karĢılaĢtırıldığında, yaĢı küçük olan grubun puanlarının her alanda yaĢı büyük olan 

gruptan yüksek olduğu ifade edilmiĢtir (Hastgromer ve ark 2008). BaĢka bir çalıĢmada 

yaĢları 14,0-14,9, 15,0-15,9 ve 16,0-17,4 olan üç farklı grubun toplam, Ģiddetli, orta 

Ģiddetli ve yürümeye ait haftalık MET değerlerinin, yaĢ grubu arttıkça düĢtüğü 

görülmüĢtür (Cocker ve ark 2010). Ulusoy (2013) 14-17 yaĢlarındaki gençlerin fiziksel 

uygunlukları ve günlük aktivite düzeylerinin belirlenmesine yönelik olarak yaptığı 

çalıĢmada hem kız hem de erkek öğrencilerin daha küçük yaĢlarda daha aktif olduklarını 

tespit etmiĢtir. Allison ve ark (2005) 15-16 yaĢındaki gençlerin fiziksel aktivitelere 

katılımlarının giderek azalmasının nedenlerinin fazla ev ödevleri, part-time iĢler, 

ekonomik sebepler, çevresel faktörler ve evdeki sorumluluklar olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. 

Genel olarak fiziksel uygunluk testlerinin sonuçlarına bakıldığında, beklenildiği 

gibi esneklik testi hariç erkek katılımcıların bütün test sonuçlarının kız katılımcıların test 

sonuçlarından daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Kız ve erkek adolesanlarla yapılan 

benzer bir çalıĢmada fiziksel uygunluk testlerinin sonuçlarına bakıldığında esneklik testi 

hariç bütün test sonuçlarının erkek katılımcılarda daha yüksek olduğu görülmektedir 

(Ortega ve ark 2008). Bu çalıĢma araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 
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Kız katılımcıların esneklik, sürat, patlayıcı kuvvet ve dayanıklılık 

parametrelerinde yaĢ büyüdükçe düĢüĢ gözlenmiĢtir. Erkek katılımcılarda patlayıcı 

kuvvet ve sürat parametrelerinde yaĢ büyüdükçe olumlu yönde artıĢ gözlenirken 

esneklik parametresinde düĢme olduğu görülmüĢtür. Savucu ve ark nın (2004), küçük, 

yıldız ve genç sporcuların fiziksel uygunluk parametrelerini ölçtükleri çalıĢmada kuvvet, 

sürat, dayanıklılık ve anaerobik gücün yaĢ büyüdükçe arttığını, esnekliğin ise yıldız 

kategorisindeki sporcularda genç sporculara göre daha yüksek olduğunu vurgulamaları 

çalıĢmamızla benzerlikler göstermektedir. Farklı bir çalıĢmada da küçük yaĢ 

gruplarındaki kızların motorik performanslarının büyüklere oranla daha iyi olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Ulusoy 2013). 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER  

15-17 yaĢ grubundaki gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkiyi araĢtırdığımız bu çalıĢmada, 100 kız ve 100 erkek olmak 

üzere toplam 200 katılımcının fiziksel aktivite düzeyleri, Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi ile belirlenmiĢ ve Ģiddetli fiziksel aktivite MET, orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

MET, yürümeye ait ve toplam MET puanları hesaplanmıĢtır. Katılımcıların çok aktif, 

minimal aktif ve aktif olmayan Ģeklinde sınıflandırıldığı çizelge 3.18‟e bakıldığında 

erkek katılımcıların büyük çoğunluğunun çok aktif olduğu, kız katılımcıların büyük 

çoğunluğunun ise minimal düzeyde aktif olduğu görülmüĢ ve bunun sonucunda 

erkeklerin kızlara göre fiziksel olarak daha aktif olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Fiziksel aktivite düzeyleri yaĢa göre incelendiğinde kız katılımcıların orta Ģiddetli 

fiziksel aktivite MET değeri hariç, yürümeye ait, Ģiddetli ve toplam MET değerlerinin 

yaĢ büyüdükçe azaldığı görülmüĢtür. Erkek katılımcılarda ise yaĢ büyüdükçe Ģiddetli 

fiziksel aktivite ve toplam MET puanlarında düĢüĢ, yürümeye ait MET değerlerinde ise 

artıĢ olduğu görülmüĢtür. Genel olarak değerlendirildiğinde kız ve erkek katılımcılarda 

yaĢ büyüdükçe fiziksel aktivite düzeylerinde azalma olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Fiziksel uygunluk testlerinin sonuçlarına bakıldığında fiziksel farklılıklardan 

dolayı beklendiği gibi erkek katılımcıların kız katılımcılara göre daha iyi performans 

gösterdikleri görülmüĢtür. Bunun yanısıra yaĢ büyüdükçe kız katılımcıların esneklik, 

sürat, patlayıcı kuvvet ve dayanıklılık parametrelerinde düĢüĢ tespit edilmiĢtir. Erkek 

katılımcılarda ise patlayıcı kuvvet ve sürat parametrelerinde yaĢ büyüdükçe artıĢ, 

esneklik parametresinde ise düĢüĢ olduğu görülmüĢtür. YaĢ büyüdükçe fiziksel aktivite 

düzeyleri ve fiziksel uygunluk parametrelerindeki performans düĢmesinin; sosyo-

ekonomik nedenler, kültürel faktörler, aile desteğinin olmaması ve eğitim sisteminden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel uygunluk parametreleri arasındaki iliĢki 

incelendiğinde hem kız hem de erkek katılımcılarda farklı Ģiddetteki fiziksel aktivite 

düzeyleri ile dayanıklılık, sürat, patlayıcı kuvvet parametreleri ve VKĠ arasında anlamlı 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar bize fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel uygunluk 

arasında iliĢki olduğunu göstermektedir. 15 ve 16 yaĢ grubundaki kız ve erkek 
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katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile bazı fiziksel uygunluk parametreleri arasında 

anlamlı iliĢki bulunurken, 17 yaĢ grubundaki kız ve erkek katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri ile fiziksel uygunluk parametreleri arasında anlamlı hiç bir iliĢkiye 

rastlanmamıĢtır. Bundan dolayı 15 ve 16 yaĢ grubundaki kız ve erkek katılımcıların 

araĢtırma sonucumuzun büyük oranda belirleyicisi olduğu değerlendirilmektedir. 

Bütün bu sonuçlar doğrultusunda fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel uygunluğun 

iliĢkili olduğunu, 15-17 yaĢ grubundaki erkeklerin kızlara göre fiziksel olarak çok daha 

fazla aktif olduğunu, genel olarak yaĢ büyüdükçe fiziksel aktivite düzeyinde azalma 

olduğunu söyleyebiliriz ve Ģu önerilerde bulunabiliriz: 

1. Sağlık açısından ve sosyal açıdan fiziksel aktivitenin bireylere kazandırdığı 

olumlu sonuçlar düĢünüldüğünde her yaĢta fiziksel aktiviteye katılım oranının 

arttırılması amaçlanmalıdır. 

2. Önce çocukların, sonra gençlerin ve sonuç olarak bütün toplumun fiziksel 

aktivite düzeyinin arttırılması için toplumu oluĢturan tüm bireylerin bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu konuda devletin sporla ilgili kurumlarına, okullara ve ailelere büyük 

sorumluluklar düĢmektedir.  

3. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin farklı yaĢ gruplarına ve farklı 

kesimlere uygulanmasının genel olarak fiziksel aktivite düzeyi belirlenmesi açısından 

olumlu katkılar sağlayacağı düĢünülmektedir. 

4. Fiziksel uygunluk testlerinin uygulanacağı alan ya da tesisin yeterince büyük, 

özellikle bir mil koĢusunun yapılacağı parkurun az tur yapılmasını sağlayacak Ģekilde 

uzun, mümkünse atletizm pisti olarak belirlenmesi katılımcıların testlere yönelik 

motivasyon ve gayretini arttıracaktır. 
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6. ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

15-17 Yaş Grubu Gençlerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri İle Fiziksel Uygunlukları Arasındaki İlişki 

 

Nesrin SAYIN 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ / KONYA-2014 

 

Bu çalıĢmanın amacı 15-17 yaĢ grubundaki gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile fiziksel 

uygunlukları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 15,92±0,84 yıl olan 100 kız 

ile yaĢ ortalaması 15,99±0,81 yıl olan 100 erkek, toplam 200 öğrenci gönüllü olarak katılmıĢtır.  

Fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ile, fiziksel uygunluk 

unsurlarından vücut kompozisyonu vücut kütle indeksi (VKĠ) hesaplanması ile, esneklik düzeyi V otur-

uzan esnekli testi, kas kuvveti ve dayanıkılığı 30 saniyelik mekik çekme testi, hız 20 metre sürat koĢusu 

testi, kardiyovasküler dayanıklılık 1 mil koĢ-yürü testi, patlayıcı kuvvet ise durarak uzun atlama ve sağlık 

topu atma testleri ile ölçülmüĢtür. Fiziksel aktivite düzeyleri MET puanları hesaplanarak, fiziksel 

uygunluk test sonuçları ile aralarındaki iliĢki Pearson korelasyon testi kullanılarak belirlenmiĢtir (p<0,05). 

 Yapılan ölçümler ve uygulanan anket sonuçlarına göre erkek katılımcıların fiziksel olarak kızlara 

göre daha aktif oldukları, yaĢ büyüdükçe genel olarak katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinde azalma 

olduğu, hem kız hem de erkek katılımcılarda farklı Ģiddetlerdeki fiziksel aktivite düzeyleri ile dayanıklılık 

ve sürat parametrelerinin negatif yönde, patlayıcı kuvvet parametresi ve VKĠ arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür.  

Sonuç olarak fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel uygunluğun iliĢkili olduğu söylenebilir.  

Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite düzeyi; fiziksel uygunluk; Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi; fiziksel uygunluk testleri; gençler. 
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7. SUMMARY 

 

Relationship Between Physical Activity Levels and Physical Fitness of Young (15-17 ages) 

 

The aim of this study is to investigate the relation between physical activity levels and physical 

fitness of young (15-17 ages). 100 girls with average age of 15,92±0,84 and 100 boys with average age of 

15,99±0,81, totally 200 students participated this study voluntarily. 

Physical activity levels were determined by application of International Physical Activitiy  

Questionnaire to the participants. Body composition was determined by Body Mass Index (BMI) 

calculation. V sit and reach test for flexibility, 30 seconds sit-up test for muscular strength and endurance, 

20 meters sprint run test for speed, 1 mile run and walk test for cardiovascular endurance, standing long 

jump and medicine ball throw tests for quick strength were applied to the participants. MET scores were 

calculated for determination of physical activity levels. The relation with physical fitness was determined 

by Pearson corellation test (p<0,05). 

According to the results of tests and questionnaire, it was found that boys are phyisically more 

active than girls and physical activity levels decrease as the age of the participants grow. It was found that 

different physical activity levels are negatively correlated with endurance and speed parameters, on the 

other hand positively correlated with quick strength and BMI for both gender groups. 

In conclusion, it can be stated that physical activity level and physical fitness are correlated.  

Key words: Physical activity level; physical fitness; International Physical Activity 

Questionnaire; physical fitness test; youth. 
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9. EKLER  

EK-A 

ULUSLAR ARASI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ANKETĠ (KISA FORM)  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol  

veya hızlı bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? (Son 7 günde 

yaptığınız Ģiddetli aktiviteleri düĢünün. ġiddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes 

almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 

dakika yaptığınız bu aktiviteleri düĢünün.)  

 Haftada___gün  

ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım. ( 3.soruya gidin.)  

 2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman  

harcadınız?  

 Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

 3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme,  

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel  

aktivitelerden yaptınız? (Yürüme hariç) (Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel 

aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes 

almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri 

düĢünün.) 

 Haftada___gün  

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (5.soruya gidin.)  

 4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar  

zaman harcadınız  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  
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 5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? (Geçen 7 

günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaĢım amacıyla 

veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir.)  

 Haftada___gün  

Yürümedim. (7.soruya gidin.)  

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? (Geçen 7 günde hafta 

içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz 

zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak 

televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.) 

 Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  
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10. ÖZGEÇMİŞ  

1975 yılında Tekirdağ‟da doğdu. Ġlk, orta ve lise öğrenimini Tekirdağ‟da 

tamamladı. Uzun süre atletizmle ilgilendi ve bu spor dalında Türkiye çapında bir çok 

derece elde etti. 1997 yılında Ege Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksek 

Okulu‟ndan mezun oldu. 2011 yılında Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı‟nda lisansüstü eğitimine baĢladı. Halen Konya 

Meram Zeki Özdemir Anadolu Lisesi‟nde Beden Eğitimi Öğretmeni olarak görev 

yapmaktadır. Evli ve bir çocuk annesidir.  

 


